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Abstrakt  
Karcinom prsu představuje závažný epidemiologický problém, na jehož následky zemře 
každý rok více než 2 000 českých žen. Mamografický screening je  jedním z nejrozšířenějších 
a nejefektivnějších prostředků pro včasné zjištění tohoto onemocnění, je ale nutno uvážit 
nezanedbatelné riziko spojené s tímto vyšetřením, při kterém se využívá ionizující rentgenové 
záření.  
 
Předložená diplomová práce se zabývá stanovením dávky, kterou vyšetřovaná tkáň 
absorbovala. Práce obsahuje postup pro měření průměrné dávky v mléčné žláze pomocí 
fantomu a jsou zde uvedeny výsledky měření na konvenčním a digitálním mamografu. Dále je 
zde uveden a vyhodnocen soubor dat s expozičními parametry pořízenými během 
screeningových vyšetření. Pro stanovení dávky je použita také metoda Monte Carlo, 
v diplomové práci je uveden stručný úvod k metodě, návrh výpočetního modelu v mamografii 
a výsledky simulace pro stanovení dávky v materiálu. 
 
Klíčová slova  
Mamografie, vstupní povrchová dávka, ESD, střední absorbovaná dávka, AGD, digitální 
mamograf, konvenční mamograf, dozimetr, NOMEX, DOSIMAX, Senographe 2000D, 




Breast cancer presents serious epidemiological problem, in result of which die more than 
2 000 czech women every year. Screening mammography is one of the most expanded and 
most effective examinations for early detection of this desease but one has to take into 
account an inconsiderable risk connected with the procedure based on X-ray ionizing 
radiation. 
 
This diploma thesis deals with evaluation of the dose absorbed by the tissue. It contains the 
description of evaluation of the average dose in glandular tissue on PMMA phantom, as well 
as results of the measurements on conventional and digital mammograph. A data file with 
exposure parameters from mammography screening is included and interpreted. Also the 
Monte Carlo method was used for the dose evaluation, the thesis contains the brief description 
of the method, concept of analysis model in mammography and results of simulations. 
 
Keywords  
Mammography, entrance surface dose, ESD, average glandular dose, AGD, digital 
mammograph, conventional mammograph, dosimeter, NOMEX, DOSIMAX, Senographe 
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Seznam zkratek a použitých symbolů 
 
AEC  Automatic Exposure Control, expoziční automat   
AGD  Average Glandular Dose (střední absorbovaná dávka) 
AGDmam průměrná dávka, udává mamograf 
AGD výpočet průměrná dávka 
BF   faktor zpětného rozptylu 
B-G   teorie Braggova-Grayova 
CC  cranio-caudální projekce 
DNA   Deoxyribonucleic acid 
DNK   Deoxyribonukleová kyselina 
EGSnrc  Electron-Gamma-Shower National Research Council of Canada (programovací 
kód) 
ESD  Entrance Surface Dose (vstupní povrchová dávka) 
ESE  Estimated Skin Entrance Dose (vstupní povrchová dávka) 
HVL  polotloušťka pro dané napětí [mm Al] 
LAT  laterální projekce 
LCC  left craniocaudal (levá cranio-caudální projekce) 
LET   Linear Energy Transfer (lineární přenos energie) 
LMLO  left mediolateral oblique (levá laterální projekce) 
MC   Monte Carlo metoda 
Mo/Mo kombinace materiálů anody a filtru molybden/molybden 
Mo/Rh  kombinace materiálů anody a filtru molybden/rhodium 
RCC  right craniocaudal (pravá cranio-caudální projekce) 
Rh/Rh  kombinace materiálů anody a filtru rhodium/rhodium 
RMLO  right mediolateral oblique (pravá laterální projekce) 
Rtg  rentgenové záření 
tar/filtr  materiál anody/materiál filtru 
ZDS   zkouška dlouhodobé stability 
 
Ar   relativní atomová hmotnost látky 
Al   hliník 
C  náhodné číslo z intervalu (0, 1) 
c   konverzní faktor vyjadřující odchylky ve složení standardní prsní tkáně od 
glandularity 50% 
D  absorbovaná dávka   
Dmed   dávka absorbovaná v látce 
Dcav   dávka absorbovaná v dozimetru 
dA  obsah příčného řezu koule 
dE  součet energií všech částic dopadajících na malou kouli o obsahu příčného řezu 
dA.  
dε   střední sdělená energie předaná látce o hmotnosti dm 
dl   element dráhy 
dm   hmotnost elementu látky 
dN  počet částic dopadajících na malou kouli o obsahu příčného řezu dA. 
EK   kinetická energie  
g   konverzní faktor převádějící dopadající kermu na střední dávku v mléčné žláze 
pro prs s 50% glandularitou a Mo/Mo spektrum rentgenky. 
g    konstanta určující část celkové kermy připadající na brzdné záření (Krad). 
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Gy   Gray 
H  dávkový ekvivalent 
Jcav   ionizace vzniklá v jednotce hmotnosti plynu 
K  kerma 
Kcol   kolizní kerma  
Ki   vstupní povrchová kerma volně ve vzduchu 
Krad   radiační kerma  
N   součin dalších modifikujících faktorů při určování dávkového ekvivalentu 
NA   Avogadrovo číslo 
q   elektrický náboj  
Q   jakostní faktor 
S   brzdná schopnost 
s   faktor vyjadřující korekci výpočtu pro jiné kombinace materiálu filtru a anody 
než molybden-molybden 
S /ρ   poměr střední hmotnostní brzdné schopnosti látky a dutiny 
Sv   Sievert 
W   wolfram 
Wi   střední energie ionizace plynu 
X  expozice 
Z   atomové číslo 
Ψ  tok energie 
ε  energie sdělená látce 
Φ  tok částic 
záření γ označení pro gama záření 
hν   energie dopadajícího fotonu 
μ   lineární součinitel zeslabení 
ρ   hustota látky 








Karcinom prsu představuje v současnosti jeden z nejzávažnějších epidemiologických 
problémů České republiky. Každoročně je zde diagnostikováno více než 4 600 nových 
případů onemocnění a incidence neustále vzrůstá. Na následky karcinomu prsu zemře každý 
rok více než 2 000 českých žen a mezi příčinami úmrtí ve věkové kategorii 20 - 54 let tak 
zaujímá karcinom prsu první místo. 
 
Možnosti prevence vzniku onemocnění na individuální úrovni jsou omezené. Vzhledem  
k tomu, že u tohoto onemocnění nebyl dosud poznán rizikový faktor vysvětlující jeho příčinu  
s uspokojivou spolehlivostí (jako je tomu např. u nádorů plic), jedinou možností boje je 
včasná diagnostika a úspěšná léčba. 
 
Mamografický screening znamená pravidelné preventivní vyšetřování žen bez jakýchkoliv 
příznaků onemocnění s cílem zachytit rozvíjející se onemocnění v co nejčasnějším stadiu. 
Princip fungování mamografického screeningu vychází z předpokladu, že onemocnění 
zachycené v časné fázi je snáze léčitelné a vede k vyšší kvalitě a vyšší délce života pacientek. 
 
V poslední době se mamografie stala jedním z nejrozšířenějších a nejefektivnějších 
prostředků pro včasné zjištění karcinomu prsu, i když je nutno uvážit malé, ale 
nezanedbatelné riziko spojené s tímto vyšetřením. Při této metodě se totiž využívá ionizující 
rentgenové záření, které obecně vyvolává v látkách řadu fyzikálních, chemických  
a biologických změn. 
 
Při úvahách o účincích ionizujícího záření je základní veličinou především dávka, kterou 
byla zkoumaná tkáň ozářena. Měření dávek je jednou ze základních úloh dozimetrie, neboť 
změny působené ionizujícím zářením jak v živé tkáni, tak i v různých jiných materiálech, jsou 
ve většině případů úměrné absorbované energii v daném místě. 
 
Předložená diplomová práce se zabývá stanovením absorbované dávky ve tkáni.  
V kapitolách 2 až 6 jsou uvedeny teoretické poznatky z fyzikálních, biologických  
i technických oborů souvisejících s mamografickým vyšetřením. V kapitole 7 je popsán 
postup pro měření průměrné dávky v mléčné žláze a jsou zde uvedeny výsledky měření, která 
byla provedena na konvenčním a digitálním mamografu na oddělení radiologie v Masarykově 
onkologickém ústavu. Kapitola 8 obsahuje vyhodnocení souboru dat s expozičními parametry 
pořízenými během screeningových vyšetření. V kapitole 9 je uveden stručný úvod k metodě 
Monte Carlo, návrh výpočetního modelu v mamografii a výsledky simulace pro stanovení 







2 Mamografie, konstrukce mamografu 
 
Mamografie je speciální technika sloužící k vyšetření prsu. Je vynikající k zachycení 
počátečních, dobře léčitelných stadií rakoviny prsu, takže se používá k preventivním 
screeningovým vyšetřením. Naneštěstí je lineární koeficient zeslabení rakovinné tkáně jen 
velmi málo odlišný od koeficientu zeslabení zdravé tkáně (viz Obr. 1), což klade extrémní 
požadavky na vyšetřovací postup – nízké napětí na rentgence, dlouhé expoziční časy (toto 
bohužel vede ke zvýšení absorbované dávky) a stlačení tkáně. V poslední době se mamografie 
stala jedním z nejrozšířenějších a nejefektivnějších prostředků pro včasné zjištění karcinomu 
prsu, i když je nutno uvážit malé, ale nezanedbatelné riziko spojené s tímto vyšetřením. 
Vzhledem k absorbované dávce a riziku následného vzniku rakoviny prsu se toto preventivní 
screeningové vyšetření v ČR provádí až od věkové hranice 45 let. 
 
 
Obr. 1 – a) Lineární koeficient zeslabení pro rozdílné druhy tkání v mamě, b) Závislost kontrastu na energii 
záření pro nádor žláz [7] 
 
Rozpoznávání rakoviny prsu se děje především na základě nálezů 
 
• zatvrdlin, zvláště s nepravidelnými okraji 
• mikrokalcifikací (mikrozrnka fosfátů kalcia) 
• deformace struktury prsu 
 
Mamografické vyšetření patří k náročným vyšetřovacím rentgenovým technikám, jak  
z hlediska požadavků na vlastní rentgenové zařízení, tak i programu zabezpečování jakosti na 
pracovišti. Vzhledem k tomu, že zdravou a nádorovou tkáň lze v mamě jen obtížně odlišit, je 
zapotřebí speciálních rentgenových přístrojů – mamografů (viz Obr. 2) – pro optimální 
detekci rakoviny prsu.  
2.1 Základní součásti mamografického přístroje 
Rentgenka 
V současných mamografických přístrojích se využívá dvouvláknová katoda pro definování 
různě velkých ohnisek - velkého a malého (0,3 mm a 0,1 mm) v závislosti na tom, jaké 
potřebujeme parametry zobrazení. Čím menší bude optické ohnisko, tím lepší dosáhneme 
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prostorové rozlišovací schopnosti. Pro dosažení co nejmenšího ohniska je zároveň celá anoda 
zkosena o cca 23°. 
 
 
Obr. 2 – Schéma mamografu [7] 
 
Pro mamografická vyšetření se používají anodová napětí pod 35 kVp a anodové proudy 
100 mA (± 25 mA) pro velké ohnisko a 25 mA (± 10 mA) pro malé ohnisko.  
 
Pro vyšetření by bylo nejvhodnější monoenergetické rentgenové záření s rozsahem energií 
15 – 25 keV. Záření, které jsme schopni vyprodukovat, však bude vždy polyenergetické, 
přičemž fotony s vysokou energií zhoršují kontrast v obraze a fotony s nízkou energií jsou 
nevhodné zase z toho důvodu, že zvyšují absorbovanou dávku, aniž by přispěly k vytvoření 
obrazu.  
 
Proto se pro konstrukci anody v mamografech využívá buď molybdenu nebo rhodia, které 
v kombinaci s filtry ze stejných materiálů potlačují ve spektru záření složky s nízkou energií. 
U molybdenové anody se peaky charakteristického záření objevují na energiích  
17,5 a 19,6 keV, u rhodiové anody na energiích 20,2 a 22,7 keV (viz Obr. 3). Nejčastěji 
využívané kombinace anoda/filtr jsou Mo/Mo, Mo/Rh a Rh/Rh. Kombinace Mo/Rh produkuje 
o něco vyšší energii záření než kombinace Mo/Mo, proto se používá pro větší tloušťky  
a hustoty mamy (viz kapitola 7, Tab. 8). Největší energii záření vyprodukujeme při použití 
kombinace Rh/Rh. Vyprodukovaný svazek záření se poté dále vymezuje kolimátory. 
 
 
Obr. 3 – Příklad spektra rentgenového záření pro molybdenovou a rhodiovou anodu 
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Expoziční automat 
Expoziční automat (AEC – Automatic Exposure Control) je umístěn pod filmovou kazetou  
a využívá se pro automatickou kontrolu expozice, tedy proto, aby se eliminovala nutnost 
manuálního nastavení elektrického množství laborantkou. Expoziční automat tvoří detektor 
záření, zesilovač a napěťový komparátor. Pokud je počet fotonů prošlých tkání po expozici 
příliš malý na to, aby sepnul komparátor, je expozice prodloužena.  
 
Kompresní deska 
Při mamografickém vyšetření je nezbytná co největší komprese tkáně a to z několika důvodů 
– zamezíme náhodným pohybům způsobujícím geometrické neostrosti a navíc kompresí 
získáme konstantní tloušťku vrstvy a tedy výhodné jednoparametrické zobrazení. Díky 
zmenšené tloušťce tkáně také zmenšíme podíl rozptýleného záření, čímž zlepšíme kontrast 
v obraze a zmenšíme absorbovanou dávku. Typické hodnoty  komprese se pohybují v rozmezí 
10 – 20 N.  
 
Sekundární kolimátory 
Sekundární clona je umístěna mezi snímaným objektem a rovinou detektoru rtg záření. 
Používá se k potlačení vlivu rozptýleného záření na výsledný obraz. Je tvořena mřížkou 
z lamel absorpčního materiálu (s vysokým atomovým číslem), které jsou uspořádány buď 
paralelně nebo směřují do ohniska rentgenky.  
 
Detektory 
Pod sekundární clonou se nachází film v kazetě, nebo jiný typ detektoru. U konvenční 
mamografie se často ještě jedná o speciální rtg film, u digitálních mamografů pak flat-panel, 
























3 Dozimetrické principy, veličiny a jednotky 
 
V diagnostické i terapeutické radiologii je potřeba vyhodnocovat speciální dozimetrické 
veličiny, které vesměs popisují množství energie předané látce přímo nebo nepřímo 
ionizujícím zářením.  
 
Emise ionizujícího záření a jeho interakce s látkou jsou diskrétní, nespojité procesy, proto 
se rozlišují stochastické a nestochastické veličiny. Stochastické, čili náhodné, jsou takové 
veličiny, které mohou obecně nabývat více hodnot s různou pravděpodobností a popisují se 
tedy příslušným rozložením pravděpodobnosti. Příkladem stochastické veličiny je energie 
sdělená látce ε. Střední hodnoty takových veličin už stochastický charakter nemají, proto 
příkladem nestochastické veličiny může být dávka D, definovaná jako poměr střední hodnoty 
energie sdělené látce a hmotnosti látkového elementu. 
 
Mezi nejdůležitější veličiny a pojmy, používané v radiologické fyzice, patří následující: 
 
• tok částic  
dA
dN=Φ ,   [počet částic.m-2]    (1) 
kde dN je počet částic, které dopadly na malou kouli o obsahu příčného řezu dA, 
 
• tok energie  
dA
dE=Ψ ,  [J.m-2 , J, m2]     (2) 
kde dE je součet energií všech částic dopadajících na malou kouli o obsahu příčného řezu dA.  
 
Tok částic a tok energie charakterizují zdroje ionizujícího záření a jsou definovány  
pro monoenergetický svazek. Téměř všechny reálné svazky jsou ale polyenergetické a musí se 
proto přesněji uvažovat spektrum toku částic a spektrum toku energie. 
 
Při ozáření nepřímo ionizujícím zářením je energie fotonů předána látce ve dvou krocích. 
Nejprve záření interaguje s látkou za uvolnění sekundárních částic – elektronů (fotoefekt, 
Comptonův jev, tvorba párů, apod.). Elektrony tak získají kinetickou energii, kterou popisuje 
kerma. Nabité částice pak předávají část své kinetické energie látce skrze excitace a ionizace 
atomů – tuto energii vyjadřuje absorbovaná dávka, nebo ji ztrácejí ve formě brzdného záření.  
 
• kerma (Kinetic Energy Released in MAtter – „kinetická energie uvolněná v látce“) 
dm
dEK K= ,  [Gy, J, kg]     (3) 
kde dEK je součet počátečních kinetických energií všech nabitých částic, uvolněných 
nenabitými ionizujícími částicemi v elementu látky, dm je hmotnost tohoto elementu. 
Jednotkou veličiny je 1 Gy (Gray).  
 
Kerma je nestochastická veličina používaná pro nepřímo ionizující záření (fotony, 
neutrony), která udává střední hodnotu energie předané nepřímo ionizujícím zářením přímo 




• absorbovaná dávka  
dm
dD ε= ,  [Gy, J, kg]     (4) 
kde dε je střední sdělená energie předaná látce o hmotnosti dm, střední sdělená energie je pak 
rozdíl součtu energií všech přímo i nepřímo ionizujících částic, které do objemu vstoupily  
a z něj vystoupily, zmenšený o energetický ekvivalent případného přírůstku klidové 
hmotnosti, který v objemu vznikl při reakcích jader nebo elementárních částic (např. anihilace 
elektronu a pozitronu sníží sdělenou energii o 1,022 MeV). Absorbovaná dávka je 
nestochastická veličina vhodná pro popis přímo i nepřímo ionizujícího záření.  
 
Kerma tedy charakterizuje interakci primárního záření s látkou (přenos energie fotonů 
elektronům), kdežto dávka popisuje absorpci energie v daném elementárním objemu (přenos 
energie elektronů látce). Jelikož elektrony se v látce pohybují a ztrácejí energii podél své 
dráhy, uskutečňují se oba přenosy v různých objemech. 
 
• brzdná schopnost  
dx
dES −=   [eV.m-1, eV, m]    (5) 
se definuje pro ionizující nabitou částici, dE je energie částice pohybující se ve směru x. Jedná 
se tedy o energetickou ztrátu částice vztaženou na jednotku její dráhy. 
 
Brzdná schopnost má dvě složky: 
- kolizní (ionizační) brzdná schopnost, která zahrnuje interakce nabitých částic  
s orbitálními elektrony. Měkká srážka (kolize) nastane v případě, že nabitá částice míjí 
atom ve vzdálenosti mnohem větší, než je poloměr atomu. Nabitá částice přitom 
atomu předává jen velice malé množství energie. Při tvrdých srážkách, kdy nabitá 
částice míjí atom ve vzdálenosti srovnatelné s poloměrem atomu, je z elektronového 
obalu vyražen tzv. sekundární elektron (nazývaný také delta elektron), který má 
značnou energii. 
- radiační (zářivá) brzdná schopnost, zahrnuje interakce nabitých částic s atomovým 
jádrem (projevuje se jako brzdné záření, elektron-pozitronová anihilace, apod.). 
 
Vzhledem k definování dvou složek brzdné schopnosti je potřeba uvažovat i dvě složky 
kermy – kolizní kerma Kcol a radiační kerma Krad. Kolizní kerma je ta část kermy, která vede 
k produkci elektronů ztrácejících svou energii ionizací a je výsledkem coulombovských 
interakcí s elektrony atomového obalu. Radiační kerma je ta část kermy, která vede 
k produkci brzdného záření během zpomalování sekundárních elektronů a je výsledkem 
coulombovských interakcí mezi nabitou částicí a atomovým jádrem. 
 
• expozice  
dm
dQX = , [C.kg-1, C, kg]     (6) 
vyjadřuje ionizační účinky fotonů ve vzduchu, dQ je celkový náboj (v absolutní hodnotě) 
iontů stejného znaménka, vzniklých při úplném zabrzdění všech elektronů a pozitronů, které 
byly uvolněny fotony záření X nebo γ, dm je hmotnost uvažovaného objemu vzduchu.  





• dávkový ekvivalent  
DQNH =  [Sv, Gy, -, -]     (7) 
vyjadřuje radiační riziko, D je dávka, Q je jakostní faktor a N součin dalších modifikujících 
faktorů. Předchozí fyzikální veličiny nevystihují dobře účinky ionizujícího záření  
na biologické organismy, proto jsou účinky vyjádřeny bezrozměrnými faktory N a Q.  
Pro vnější zářiče je N = 1, pro zářiče uvnitř organismu se N může od jednotky lišit. Jakostní 
faktor Q je obecně funkcí lineárního přenosu energie (viz. níže), v praxi se využívají přibližné 
hodnoty vztažené k různým druhům primárního záření. Např. pro záření X, gama a elektrony 
je Q = 1, pro neutrony Q = 10, pro alfa částice Q = 20, atd. Jednotkou H je 1 Sv (sievert). 
 
• lineární přenos energie LET (Linear Energy Transfer). 
dl
dEL = ,  [eV. m-1, eV, m]    (8) 
kde dE je energie předaná v daném místě nabitou ionizující částicí látce při průchodu  
po krátké dráze, dl je délka této dráhy. 
3.1 Radiační rovnováha 
Pole ionizujícího záření je značně nehomogenní, co do typu částic i hustot jejich toků, proto je 
nalezení vztahu mezi jednotlivými dozimetrickými veličinami dost problematické. 
Zjednodušení se dosáhne, pokud v daném prostředí existuje tzv. radiační rovnováha nebo 
alespoň rovnováha nabitých částic. Radiační rovnováha je stav, kdy střední hodnota energie 
vnesená do elementárního objemu v látce ionizujícími částicemi je rovna střední energii 
částicemi z tohoto objemu odnesené. Rovnováha nabitých částic znamená, že do uvažovaného 
objemu vstoupí stejný počet nabitých částic, jako z něj vystoupí. 
 
Pro záření gama o energii menší než několik MeV je dosah sekundárních nabitých částic 
mnohem menší než je střední volná dráha primárního záření (střední volnou dráhu můžeme 
definovat např. jako průměrnou vzdálenost, při které dojde k odklonu od původního směru  
o 90°). Důsledkem je skutečnost, že v objemu, jehož rozměry jsou blízké dosahu 
sekundárních nabitých částic, je hustota toku primárního záření téměř konstantní, za těchto 
podmínek je konstantní i hustota vzniku sekundárních nabitých částic a můžeme zde tedy 
hovořit o rovnováze nabitých částic. 
3.2 Vztah mezi kermou a expozicí 
Do ionizace vzniklé při zabrzdění všech elektronů se v definici expozice nezahrnuje ionizace 
vzniklá absorpcí brzdného záření emitovaného sekundárními elektrony. S výjimkou tohoto 
rozdílu, důležitého pouze při vysokých energiích primárních fotonů, odpovídá expozice 
kermě ve vzduchu s tím, že musí být proveden nezbytný převod mezi energií předanou látce  
a nábojem vzniklých iontů. 
3.3 Vztah mezi dávkou a kermou 
Dávka se v podmínkách rovnováhy nabitých částic rovná kermě. Vzájemný vztah těchto dvou 
veličin dokumentuje obrázek 4.  
 
Kerma je maximální na povrchu ozářeného materiálu, neboť zde je největší i tok fotonů. 
Dále v závislosti na hloubce v materiálu přibližně exponenciálně klesá úměrně přenosu 
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energie ze svazku záření na nabité částice (pro svazek fotonů je tento přenos vyjádřen 
hmotnostním součinitelem přenosu energie). Odchylka od exponenciály je zapříčiněna tím,  
že nepřímo ionizující částice se nejen absorbují, ale také rozptylují, takže se mění jejich počet  




Obr. 4 - Závislost kermy (1) a dávky (2) na hloubce v materiálu při ozařování vnějším svazkem nepřímo 
ionizujícího záření [4] 
 
Dávka narozdíl od kermy není mírou energetických ztrát primárního nepřímo ionizujícího 
záření, ale mírou předání energie látce sekundárními nabitými částicemi. V blízkosti povrchu 
látky, přesněji až do hloubky rovné maximálnímu dosahu sekundárních nabitých částic, 
dochází při ozařování k nárůstu počtu sekundárních nabitých částic spojených s interakcí 
primárních částic (sekundární částice se vysílají převážně pod úhlem menším než π/2 vůči 
směru letu původní částice). Průběh závislosti dávky na hloubce se liší podle druhu a energie 
primárních částic, a tím i druhu, počtu a energie sekundárních nabitých částic s nimi 
sdružených, obecně je ale závislost popsána křivkou (2) (viz Obr. 4). Tj. dávka nejprve roste, 
jak vzrůstá počet sekundárních nabitých částic, v určité hloubce dosáhne maxima a pak klesá 
úměrně zeslabení svazku primárního záření.  
 
V hloubkách menších, než je maximální dosah sekundárních nabitých částic, bude  
do elementárního objemu vstupovat méně nabitých částic, než v něm vznikne v důsledku 
interakce primárního záření a opustí jej, takže podmínky jsou vzdálené rovnováze nabitých 
částic a dávka je zde menší než kerma. Ve větších hloubkách se ustálí stav blížící se 
rovnováze nabitých částic, takže dávka se zde přibližně rovná kermě.  
 
V okamžiku skutečné rovnováhy nabitých částic (v hloubce, kde je absorbovaná dávka 
maximální) je vztah mezi dávkou a kermou následující: 
)1( gKKD col −== ,       (9)  
kde K je celková kerma a g  je konstanta určující část připadající na brzdné záření (Krad). 
Velikost Krad je úměrná kinetické energii elektronů – čím větší energie, tím větší hodnota  
g . Krad se také zvyšuje s rostoucím protonovým číslem ozařovaného materiálu. 
 
Vztahy a definice byly převzaty z [1], [2] a [4]. 
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4 Dozimetrická měření 
 
Dozimetrie je od svého počátku zaměřena na lékařské dávkování ionizujícího záření a tento 
její úkol trvá dodnes. Ozáření pacienta musí být kriticky zváženo před každou aplikací. Musí 
být posouzen přínos zvolené aplikace a srovnán s nežádoucí mírou vedlejších škodlivých 
účinků na pacienta. Totéž platí i pro další osoby přicházející do styku s ionizujícím zářením. 
 
Ke stanovení dozimetrických veličin je možné použít dvou metod, absolutní a relativní. 
Absolutní metoda měření je založena na přímém stanovení příslušné veličiny na základě 
jejího definičního vztahu. Relativní metody měření jsou založeny na nejrůznějších principech, 
přičemž výsledkem měření je údaj v určitém vztahu k měřené veličině. K tomu, abychom 
mohli tuto veličinu vyjádřit v základních jednotkách, je nezbytné provést kalibraci použitého 
měřícího zařízení na základě srovnání s výsledky absolutního stanovení.  
 
Jedinou známou absolutní metodou měření dávky je kalorimetrická metoda. Je založena 
na poznatku, že téměř všechna energie, kterou ionizující záření předá látce, se přemění  
na kinetickou energii atomů a molekul, tedy na teplo. Změřením tohoto tepla lze tedy přímo 
stanovit dávku bez jakýchkoli teoretických přepočtů, které vždy mohou být zdrojem chyby. 
Kalorimetrická metoda je ale velice náročná z hlediska konstrukce potřebných přístrojů  
i z hlediska interpretace získaných výsledků, také je v porovnání s jinými metodami málo 
citlivá.  
 
Proto je pro měření dávky nejpoužívanější ionizační metoda, zejména pro vysokou 
citlivost a relativně jednoduché přístrojové vybavení. Jedná se ale o metodu relativní, neboť 
vyžaduje přepočet počtu vzniklých iontových párů na absorbovanou energii. Stejně tak 
všechny další metody měření dávky (pevnolátkové dozimetry, plynové, scintilační  
a polovodičové detektory, aj.) mají relativní charakter. 
 
Detektory používané pro měření dávky můžeme rozdělit i podle jiného kritéria –  
na kontinuální a integrální. Kontinuální detektory podávají informaci o okamžitém stavu pole 
záření v daném místě a pokud přestane být detektor ozařován, výstupní signál klesne na nulu. 
U integrálních detektorů se hodnota signálu zvětšuje s dobou, po kterou je detektor ozařován,  
a po přerušení ozařování zůstává informace v detektoru uchována. Nicméně i kontinuální 
detektory, které poskytují okamžitou informaci o měřené veličině, mohou být s přídavnými 
elektronickými obvody použity k integrálnímu měření.  
 
Existuje mnoho dozimetrů založených na nejrůznějších fyzikálních principech. Ne všechny 
jsou ale vhodné pro každý druh záření, proto je potřeba vybrat konkrétní měřící zařízení podle 
konkrétní situace. V rámci diplomové práce byla měřena povrchová dávka a to dvěma typy 
detektorů – ionizační komorou a polovodičovým detektorem. 
4.1 Ionizační metoda měření dávek 
Ionizační metoda je založena na teorii ionizace v dutině. Jedná se o nepřímou metodu, protože 
pro převod naměřeného údaje o počtu vzniklých iontů na dávku je potřeba doplňující 
informace o střední energii ionizace. Tato nevýhoda je vyvážena vysokou citlivostí metody, je 
možné měřit dávku řádově v μGy. 
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Abychom mohli měřit absorbovanou dávku v nějakém materiálu, je potřeba do něj vložit 
určitý detektor. Ideálně by měla být citlivá vrstva detektoru ze stejného materiálu jako měřená 
látka, což prakticky většinou splnit nelze. Detektor se zpravidla odlišuje jak protonovým 
číslem, tak i hustotou, takže vytváří v měřeném prostředí určitou nespojitost, o které hovoříme 
jako o dutině. Nejčastěji se jedná o plynem vyplněnou dutinu v pevné látce, protože 
dozimetry se vzduchovou komorou jsou pro měření dávky konstrukčně nejméně náročné. 
 
Ionizující záření ztratí v dutině určitou energii, která se spotřebuje mimo jiné na ionizaci 
plynu. Počet vzniklých iontů lze snadno měřit, je tedy potřeba stanovit vztah mezi energií 
sdělenou látce a ionizací vzniklou uvnitř dutiny, vložené do ozařované látky. 
 
Pro vyjádření tohoto vztahu bylo vyvinuto několik teorií, z nich nejznámější  
a nejpoužívanější je teorie Braggova-Grayova (B-G). B-G princip nám umožňuje stanovit 
dávku v určité pevné látce na základě měření ionizace v dutině naplněné plynem nacházející 
se uvnitř uvažované látky. 
 
Pro použití B-G teorie musí být splněny následující podmínky: 
• dutina musí být malá, aby její přítomnost nenarušila tok sekundárních nabitých částic 
v látce (dutina nicméně naruší tok částic v každém případě, proto je potřeba zavést 
příslušné korekční faktory). Jinými slovy, dutina musí být malá v porovnání 
s dosahem sekundárních elektronů, který ve vzduchu činí až několik metrů, ve vodě 
nebo tkáni jednotky až desítky milimetrů a u těžších materiálů desetiny až jednotky 
milimetrů. 
• v ozářené látce v blízkosti povrchu dutiny existuje rovnováha nabitých částic 
• na absorbované dávce v dutině se podílejí výhradně nabité částice, které dutinou 
projdou skrz, tzn. fotonové interakce se v dutině pokládají za zanedbatelné, v dutině 
nevznikají žádné sekundární elektrony a žádné elektrony se zde zcela nezabrzdí. 
 
Na základě těchto dvou podmínek je podle B-G teorie dávka absorbovaná v látce k dávce 








⎛= ρ ,      (10) 
kde ( S /ρ) je poměr střední hmotnostní brzdné schopnosti látky a dutiny. Uvažováním 
neomezené brzdné schopnosti vyloučíme produkci sekundárních nabitých částic v dutině  
i v látce. 
 








⎛= ρ ,      (11) 
 kde Wi je střední energie ionizace plynu a Jcav je ionizace vzniklá v jednotce hmotnosti 
plynu. Tento vztah se nazývá Braggův-Grayův a je základním vztahem pro výpočet dávky  
na základě experimentálně zjištěné hodnoty ionizace.  
 
Kromě B-G teorie existuje i několik dalších obecnějších teorií, např. teorie Spencerova-
Attixova, nebo teorie Burchova, které již narozdíl od B-G teorie berou v úvahu i emisi 
sekundárních (delta) elektronů vznikajících při zbržďování primárních elektronů, které mohou 
část energie odnést mimo sledovaný objem. B-G vztah zůstane v platnosti jen v případě, že 
konstanta úměrnosti mezi ionizací a dávkou, tj. poměr brzdných schopností, bude i pro částice 
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unikající z objemu stejná. Ve skutečnosti ovšem poměr brzdných schopností ve stěně  
a v plynu v dutině závisí na energii elektronů. 
4.2 Ionizační komora 
Ionizační komory mohou mít různý tvar i velikost. Většinou se jedná o systém dvou elektrod 
umístěných v plynném prostředí. Za normálních okolností (bez přítomnosti záření) systémem 
neprochází žádný proud - plyn mezi elektrodami je nevodivý, obvod není uzavřen. Vnikne-li 
však do prostoru mezi elektrodami ionizující záření, vyráží z původně neutrálních atomů 
plynu elektrony a mění je na kladné ionty. Záporné elektrony putují v elektrickém poli 
okamžitě ke kladné anodě, kladné ionty se dají do pohybu k záporné katodě - obvodem začne 
protékat slabý elektrický proud způsobený iontovou vodivostí ionizovaného plynu mezi 
elektrodami. Tento proud je přímo úměrný intenzitě ionizujícího záření; dá se ocejchovat  
v jednotkách intenzity záření či dávkového příkonu (Gy/s). Je tak realizována detekce toku 
neviditelného ionizujícího záření převedením na měřitelnou velikost elektrického proudu 
obvodem ionizační komory [5].  
 
 
Obr. 5 – Schéma ionizační komory [2] 
 
Elektrický proud vznikající v komoře je měřen elektrometrem, což je přístroj schopný 
zaznamenat i velmi malé proudy (řádově 10-9 A nebo menší). Elektrometr, používaný  
ve spojení s ionizační komorou, je operační zesilovač s vysokým ziskem a zápornou zpětnou 
vazbou s rezistorem nebo kapacitorem, viz Obr. 6. 
 
Ionizační komory mohou být válcové, planparalelní, brychyterapeutické nebo extrapolační. 
V rámci diplomové práce byla pro měření použita planparalelní komora, proto je 




Obr. 6 – Schéma elektrometru 
4.3 Planparalelní ionizační komora 
Tato komora sestává ze dvou rovnoběžných stěn, přičemž jedna slouží jako vstupní okno  
(polarizační elektroda) a druhá jako výstupní okno (sběrná elektroda). Schématické 
znázornění planparalelní komory je na Obr. 7. 
 
 
Obr. 7 – Schéma planparalelní komory: (1) polarizační elektroda; (2) sběrná elektroda; (3) ochranný kroužek; 
(a) výška dutiny se vzduchem; (d) průměr polarizační elektrody; (m) průměr sběrné elektrody; (šířka 
ochranného kroužku) [2] 
4.4 Integrální metody měření 
K integrálnímu způsobu měření lze použít řadu různých detekčních prvků, ve kterých 
informace o druhu záření i celkovém ozáření vzniká často zcela odlišnými procesy. Může být 
využito radiobiologických účinků, radiochemických procesů, fyzikálně chemických změn  
i čistě fyzikálních dějů [4]. Obecně lze jako detektorů záření použít mnoha látek, které mění 
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při ozáření ionizujícím zářením alespoň jednu měřitelnou vlastnost. Za dozimetr je možné 
takový detektor považovat, když měřitelná změna některé fyzikální nebo chemické veličiny je 
úměrná v první řadě absorbované dávce a nezávisí významně na dalších parametrech, jako  
je např. doba od okamžiku ozáření, směr ozáření, teplota, apod. 
 
U detektorů posuzujeme, zda: 
• informace při vyhodnocování mizí (děj je vratný) a dozimetr lze znovu použít  
(např. termoluminiscence); 
• informace při vyhodnocování nemizí, ale po odečtení ji lze přídavnou operací vymazat 
a dozimetr lze znovu použít (radiofotoluminiscence, křemíková dioda); 
• změny ve vzorku jsou trvalé a detektor nelze víckrát použít (film, stopové detektory). 
 
4.4.1 Využití polovodičových prvků 
Mechanismem přímého elektrického využití ionizačních účinků záření se polovodičový 
detektor svým principem poněkud podobá ionizační komoře, přičemž ovšem citlivým médiem 
není plyn, ale vhodný polovodičový materiál. Z elektronického hlediska je polovodičový 
detektor dioda zapojená v elektrickém obvodu s vysokým napětím (cca 1000-2000 V) přes 
velký ohmický odpor v závěrném (nevodivém) směru, takže v klidovém stavu obvodem 




Obr. 8 – Schéma polovodičového detektoru [5] 
 
Detektory založené na polovodičových prvcích mohou obsahovat buď křemíkovou 
fotodiodu nebo tranzistor MOSFET. Dozimetr DOSIMAX, používaný při měření dávky 
v rámci této práce, obsahuje křemíkovou fotodiodu, proto bude dále věnována pozornost 
pouze tomuto snímači. 
4.4.2 Detektory s křemíkovou diodou 
Křemíková dioda je p-n přechod. Pokud na plochu detektoru dopadne ionizující záření, pak 
v polovodiči dojde k tvorbě volných nosičů náboje  - elektronů a děr a tedy k přechodnému 
zvýšení vodivosti během působení ionizujícího záření. Elektrony se v elektrickém poli 
okamžitě začnou pohybovat ke kladné elektrodě (a díry k záporné) - elektrickým obvodem 
projde krátký proudový impuls, na pracovním odporu R vznikne napěťový úbytek a přes 
kondenzátor C se elektrický impuls vede k předzesilovači. Amplituda (resp. časový integrál) 
impulsu na výstupu zesilovače je přímo úměrná celkovému sebranému náboji, a tedy energii 
detekovaného záření. Amplitudovou analýzou výstupních impulsů můžeme provádět 
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spektrometrickou analýzu energie detekovaného záření. Diody se používají v závěrném 
směru, protože právě tehdy vykazují lineární závislost mezi měřeným nábojem a dávkou. 
 
Oproti ionizačním komorám mají křemíkové diody výhodu větší citlivosti a menších rozměrů. 
Nicméně nemohou být použity pro kalibraci paprsku, protože v nich při opakovaném ozáření 
dochází k nevratným změnám a jejich citlivost klesá. 
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5 Interakce ionizujícího záření s látkou 
 
Ionizující záření je souhrnné označení pro takové záření, jehož kvanta mají energii postačující 
k ionizaci atomů nebo molekul ozářené látky.   
• přímo ionizující záření je tvořeno elektricky nabitými částicemi (částice α, částice β, 
protony, deuterony, těžší ionty). Předání energie nabité částice látce, kterou prochází, 
se děje prostřednictvím různých Coulombovských interakcí s orbitálními elektrony 
atomy ozařované látky, především procesy ionizace a excitace.  
 
• nepřímo ionizující záření je tvořeno částicemi bez elektrického náboje, které 
nezpůsobují přímo ionizaci a excitaci podél své dráhy (fotony, neutrony). Výsledkem 
jejich interakce s látkou je však často emise sekundárních nabitých částic, které okolní 
prostředí ionizují stejně jako v případě, když do látky vstoupí přímo ionizující částice. 
Tyto sekundární procesy pak umožňují využít detekčních a dozimetrických metod 
založených na ionizaci a excitaci i pro nepřímo ionizující částice.  
 
Částice ionizujícího záření, které vstoupí do látky, mohou obecně interagovat jak 
s elektronovými obaly atomů, iontů či molekul, tak i s atomovými jádry. O tom, které procesy 
interakce ionizujícího záření s látkou jsou zastoupeny a v jakém vzájemném poměru, 
rozhoduje nejen druh a kinetická energie ionizující částice, ale i vlastnosti látky, v níž 
k interakci dochází, především její složení, tj. koncentrace a protonové číslo jednotlivých 
prvků, ze kterých se skládá. Některé efekty, vyvolané v látce ionizujícím zářením, souvisejí 
však i s její molekulární či krystalickou strukturou. 
5.1 Interakce fotonového záření s látkou 
Klasifikace nepřímo ionizujícího fotonového záření dle jejich původu: 
• charakteristické rentgenové záření – výsledek elektronových přeskoků mezi 
hladinami v obálce atomu, spektrum záření je čárové 
• brzdné záření – výsledek Coulombovských interakcí mezi elektronem a jádrem, 
spojité spektrum 
• γ záření – výsledek jaderných procesů, čárové spektrum 
• anihilační kvanta – výsledek anihilace páru pozitron-elektron, čárové spektrum, 
typicky 0,511 MeV 
 
Mezi hlavní procesy, kterými interagují fotony ionizujícího záření s látkou, patří fotoefekt, 
Comptonův jev a tvorba párů. Výsledkem každého z nich je uvolnění nabité přímo ionizující 
částice – elektronu. Primární interakcí fotonu s atomem vzniká jen jediný ion, který je možné 
vzhledem k celkovému počtu iontů, vznikajících v důsledku následné interakce sekundárního 
elektronu, zanedbat.  
5.1.1 Fotoelektrický jev (fotoefekt) 
Fotoefekt je proces, při kterém foton předá veškerou svou energii elektronu v některé 
energetické hladině atomu absorbujícího prostředí. Tento elektron je poté emitován z atomu 
s kinetickou energií danou 
νν EhEkin −= ,  [J]      (12) 
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kde hν je energie dopadajícího fotonu a Eν je vazebná energie elektronu v příslušné 
energetické hladině. Zákon zachování hybnosti je splněn předáním části hybnosti zbylému 
atomu, na kterém došlo k procesu. Proto není fotoelektrický jev možný na volných 
elektronech. Účinný průřez (obecně pravděpodobnost, s jakou bude ostřelující částice 
interagovat s částicí terče) je nulový pro energie fotonů menší než je vazebná energie 
elektronů v dané slupce, prudce vzroste při energii rovné vazebné energii a dále s rostoucí 
energií postupně klesá.  
 
Obr. 9 – Fotoelektrický jev 
 
Z hlediska účinku na látku jsou rozhodující fotony uvolněné z atomů právě při fotoefektu. 
Jejich energie je jednoznačně dána Einsteinovým vztahem (viz vztah (12) ), úhlové rozložení 
závisí na energii (viz Obr. 10).  
 
 
Obr. 10 – Úhlové rozložení elektronů při fotoefektu (relativní počet na jednotkový interval úhlu) [4] 
 
Fotoefekt je současně doprovázen emisí charakteristického záření a emisí Augerových 
elektronů, vznikajících při opětném zaplnění uvolněných míst v energetických slupkách 
blízkých jádru volnými elektrony nebo elektrony z vnějších slupek.  
 23
5.1.2 Comptonův jev 
Comptonův jev je rozptyl fotonu na volném elektronu (nebo na elektronu tak slabě vázaném, 
že lze vliv vazby zanedbat). Tento proces lze popsat zákony zachování energie a hybnosti ve 























cmhh eνν ,     (13) 

































h e ,     (15) 
 
kde ν0 je frekvence dopadajícího fotonu, ν frekvence fotonu rozptýleného pod úhlem Θ, me0 je 
klidová hmotnost elektronu odraženého pod úhlem φ. Rovnice (13) popisuje zákon zachování 
energie, rovnice (14) a (15) popisují zákon zachování hybnosti ve směru osy x a y. 
 
Tyto rovnice dávají možnost určit pro danou energii dopadajícího fotonu vztah mezi úhlem 
rozptylu a energií rozptýleného fotonu i odpovídající energii a úhel rozptylu elektronu. Jejich 
úpravou se ukáže, že s rostoucím úhlem rozptylu Θ energie rozptýleného fotonu klesá, nebo 
že zatímco foton se může rozptýlit do libovolného směru, tj. Θ ∈ (0, π>, odražený elektron 
vyletuje pouze do předního poloprostoru, tj. φ ∈ (π/2, 0>, viz rovnice (16). 
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Obr. 11 – Comptonův jev 
 
S rostoucí energií dopadajících fotonů klesá účinný průřez Comptonova jevu, tento pokles 
je ale pomalejší, než u fotoefektu. Úhlové rozložení rozptýlených fotonů a elektronů je 
zakresleno na Obr. 12. 
 
 
Obr. 12 – a,b Úhlové rozložení rozptýlených fotonů při Comptonově jevu a elektronů odražených při 
Comptonově jevu (relativní počet na jednotkový interval úhlu) [4] 
5.1.3 Tvorba párů 
Třetím nejdůležitějším procesem interakce fotonů s látkou je tvorba párů elektron-pozitron, 
spojená se zánikem fotonu. Energie fotonu se spotřebovává jednak na klidovou energii obou 
vzniklých částic, jednak na jejich kinetickou energii. Proto je tvorba párů prahovou interakcí 
s prahem 2me0c2 = 1,022 MeV. K procesu nemůže dojít bez přítomnosti třetí částice, kterou je 
zpravidla atomové jádro. Tato částice přijme zbytek hybnosti, neboť součet hybností 
elektronu a pozitronu je nižší než hybnost primárního fotonu a nebyl by splněn zákon 
zachování hybnosti. Účinný průřez je úměrný Z2 a roste s energií fotonu.  
 
Kinetická energie hν0 – 2me0c2 se rozdělí mezi pozitron a elektron. Rozdělení není 
symetrické, protože pozitron je odpuzován coulombovským polem jádra, kdežto elektron je 
přitahován. Výsledkem je tedy mírná asymetrie ve prospěch vyšších energií pozitronů.  
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Obr. 13 – Tvorba páru elektron-pozitron 
 
Další osud obou částic je do jisté míry obdobný. Obě ztrácejí svou kinetickou energii 
v řadě ionizačních a excitačních procesů. Posléze je elektron zachycen některým iontem  
a dojde k rekombinaci, zatímco pozitron při velmi nízké energii anihiluje s elektronem při 
současné emisi dvou fotonů o energii 0,51 MeV, orientovaných navzájem opačně. Anihilace 
pozitronu dříve, než ztratí většinu své kinetické energie, má jen malou pravděpodobnost. 
 
Kromě tvorby párů v coulombovském poli jádra může dojít s určitou pravděpodobností  
i ke vzniku elektron-pozitronového páru v poli elektronu. Elektron může takto získat značnou 
hybnost a energii a z místa interakce lze pozorovat dráhy tří částic. Prahová energie pro tento 
děj je rovna 4me0c2. 
5.1.4 Průchod svazku fotonů látkou 
Při průchodu svazku fotonů látkou se uplatňují všechny tři výše popsané jevy s tím, že 
v závislosti na energii fotonů a atomovém čísle látky Z ten či onen převládá. Oblasti 
důležitosti jednotlivých jevů názorně ilustruje Obr. 14. Je tedy vidět, že v mamografii, kde se 
energie fotonů pohybuje od 20 keV do 35 keV, jednoznačně převládá fotoelektrický jev. 
 
 
Obr. 14 – Oblasti důležitosti tří hlavních typů interakce fotonů s látkou. Linie vyznačují hodnoty Z a hν, kde jsou 
si účinné průřezy pro dva sousední efekty rovny. [4] 
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Výsledný účinný průřez interakce je sumou účinných průřezů jednotlivých procesů. 






N σσσρμ  [m-1]    (18) 
kde ρ je hustota látky, kterou svazek prochází, NA je Avogadrovo číslo, Ar je relativní 
atomová hmotnost látky, σf, σc a σp účinné průřezy fotoefektu, Comptonova jevu a tvorby párů 
vztažené na atom. 
5.1.5 Rayleighův rozptyl 
Foton může s orbitálním elektronem interagovat také tak, že dojde k pružné srážce, při které 
foton neztrácí téměř žádnou energii a jeho směr dráhy se vychýlí pouze o nepatrný úhel. 
Tento rozptyl se nazývá Rayleighův. Jelikož nedochází k přenosu energie, je tento jev 
z dozimetrického hlediska nepodstatný.  
5.2 Interakce přímo ionizujících částic při průchodu látkou 
Při absorpci energie ionizující částice v látce dochází jednak k ionizaci a excitaci atomů látky, 
dále je v některých případech možné pozorovat v látce chemické změny, přeměnu jader 
v jaderných reakcích, a konečně v poslední fázi se podstatná část kinetické energie vnesené  
do látky přemění v tepelnou energii.  
 
Mezi přímo ionizující částice se počítá celá řada stabilních i nestabilních nabitých částic, 
jako jsou elektrony, miony, mezony, protony, částice α a mnohé další. Vzhledem k hlavnímu 
tématu této práce, jímž je mamografie, bude další popis zaměřen především  
na elektrony, tedy na částice, které se využívají ke generaci rentgenového záření a které také 
hrají hlavní roli v procesu předávání energie ozařované látce při mamografickém vyšetření. 
 
Elektrony v elektronovém obalu volného atomu jsou rozloženy v řadě diskrétních 
energetických hladin. Každá tato hladina, označená jako K, L, M, N atd., může obsahovat 
určitý maximální počet elektronů, který je určen Pauliho vylučovacím principem, a odpovídá 
jí určitá vazebná energie elektronu v atomu, tím větší, čím blíže je hladina k jádru. Tento 
model je však možné použít jen v některých jednoduchých případech. Ve složitějších 
strukturách se situace mění vzájemným ovlivňováním jednotlivých atomů.  
 
U organických sloučenin existuje jen slabá interakce mezi molekulami a na každou 
molekulu je potřeba nahlížet jako na uzavřený celek. Energetické hladiny v molekule jsou 
dány jednak konfigurací elektronů, a dále vibračními a rotačními stavy molekul.  
 
Při svém průchodu látkou elektrony interagují s atomy látky skrze Coulombovské 
interakce s orbitálními elektrony nebo s atomovým jádrem. Při těchto interakcích elektrony 
buď ztrácejí svou kinetickou energii nebo mění směr dráhy, popř. obojí. Srážky mezi 
bombardujícím elektronem a částicí látky mohou být pružné (elastické) nebo nepružné 
(neelastické). Při pružných srážkách je elektron vychýlen ze směru své původní dráhy, ale 
nedochází k úbytku jeho kinetické energie, zatímco při nepružných srážkách je elektron také 
vychýlen ze své původní dráhy, ale část jeho kinetické energie je předána orbitálnímu 
elektronu nebo emitována ve formě brzdného záření. 
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Jaký konkrétní typ interakce elektron prodělá, závisí na vzdálenosti b, s jakou elektron míjí 
určitý atom o poloměru a:  
• pokud platí, že b>>a, pak nastává měkká srážka s celým atomem a letící elektron 
předává jen malou část své energie orbitálním elektronům, 
• pokud b ≈ a, pak dojde k tvrdé srážce a orbitální elektrony získávají značnou část 
energie interagujícího elektronu, 
• při b<<a dochází k interakci bombardujícího elektronu přímo s atomovým jádrem  
a elektron emituje foton brzdného záření s energií v intervalu (0, EK>, kde EK je 
kinetická energie elektronu. Konkrétní hodnota energie fotonu brzdného záření závisí 
na parametru b – čím bude tento parametr menší, tím víc bude elektron ovlivňován  
a tím větší energii bude mít emitované brzdné záření.  
5.2.1 Efekty vyvolané interakcí s orbitálními elektrony 
Předání energie nabité částice látce, kterou prochází, se děje především ionizací a excitací 
jejich atomů. Jedná se o důsledek působení sil Coulombovské interakce mezi bombardujícími 
elektrony a elektrony vázanými v atomových obalech. Na Obr. 15 je zakresleno schéma 
elektronových energetických pásů v iontovém krystalu, které vychází z představy, že 
energetické pásy v krystalu, které mohou být obsazeny elektrony, jsou od sebe odděleny 
zakázanými pásy. 
 
Pokud je energie předaná orbitálnímu elektronu při Coulombovské interakci větší než jeho 
vazebná energie v atomu, tento orbitální elektron se vytrhne z atomového obalu a utvoří se 
iontový pár – dojde k ionizaci. Prázdné místo ve valenčním pásu – „díra“ – se chová jako 
kladný náboj. Při ionizaci nejsou elektron a díra k sobě vázány a mohou volně putovat 
krystalovou mřížkou, takže přispívají k elektrické vodivosti krystalu. 
 
Nezíská-li elektron dostatečnou energii k přechodu do vodivostního pásu, dojde pouze 
k jeho přemístění na některou vyšší energetickou hladinu – tzv. excitace. Uprázdněné místo se 
v krátkém časovém intervalu opět zaplňuje elektronem, přičemž přebytečná energie se vyzáří 
ve formě charakteristického záření X. Při tomto excitačním procesu se vzniklá dvojice 
elektron-díra nazývá exciton. Může se rovněž přemísťovat krystalovou mřížkou, k elektrické 
vodivosti však nepřispívá, protože je elektricky neutrální. 
 
Obr. 15 – Schéma elektronových energetických pásů v iontovém krystalu 
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Podél dráhy nabité částice v látce tak vzniká řada iontových párů a excitovaných atomů. 
Oba procesy jsou primární i při interakci s vyššími molekulárními útvary, kde potom mohou 
vést i k hlubšímu zásahu do vnitřní struktury daného útvaru, jako je rozbití chemických vazeb 
nebo biologické účinky ionizujícího záření. 
5.2.2 Efekty vyvolané interakcí s jádrem 
Při vyšších energiích se značnou měrou uplatňuje i další proces, kterým je buzení brzdného 
záření. Jestliže prochází nabitá částice o hmotnosti m a náboji z v blízkosti jádra o náboji Z, je 
coulombovským polem urychlena úměrně podílu zZ/m. Urychlovaný náboj vyzařuje 
elektromagnetické záření, přičemž celková vyzářená energie je úměrná druhé mocnině 
zrychlení. Emitované elektromagnetické záření se nazývá brzdným zářením.  
 
Energie vyzářená ve formě brzdného záření roste s druhou mocninou atomového čísla 
látky, kterou záření prochází, a je úměrná převrácené hodnotě druhé mocniny hmotnosti letící 
částice, je tedy největší pro lehké částice v absorbátorech s vysokým Z. Podobně může dojít 
ke vzniku brzdného záření i na elektronech atomového obalu.  
 
Do této kategorie spadají i jaderné reakce, při nichž dochází k přeměně jádra a emituje se 
částice jiného druhu, než byla částice vstupující do interakce. Při jaderných reakcích obecně 
dochází ke změně celkové kinetické energie soustavy tvořené bombardující částicí a terčovým 
jádrem, protože klidová energie produktů reakce se obecně liší od klidové energie částic  
do reakce vstupujících.  
5.2.3 Čerenkovovo záření 
Z dalších efektů vyvolávaných elektrony při jejich průchodu látkou je třeba zmínit vznik 
Čerenkovova záření. Při průchodu rychlých nabitých částic látkou se vyzařuje 
elektromagnetické záření, které má vlnové délky převážně v modré oblasti viditelného světla 
a s ní související ultrafialové oblasti.  
 
V látce, kterou prochází nabitá částice, dochází v sousedství její dráhy k polarizaci atomů. 
Tato látka má index lomu n, to znamená, že elektromagnetické záření se v ní pohybuje 
rychlostí c` = c/n. Pokud je rychlost letící nabité částice v > c`, zpožďuje se polarizace 
prostředí za letící částicí, protože je působena elektromagnetickými silami. V tom případě lze 
nalézt směr, ve kterém se šíří koherentní záření vzniklých dipólů, protože vlny, vyslané dipóly 
v různých místech dráhy částice, jsou ve stejné fázi. Obalová plocha těchto vln pak tvoří čelo 
vlny Čerenkovova záření.  
 
Čerenkovův efekt je vlastně elektromagnetickou obdobou zvukové rázové vlny. Nicméně 
ztráty energie letící nabité částice v důsledku emise Čerenkovova záření jsou malé a lze je 
zanedbat ve srovnání se součtem ztrát ionizací a vznikem brzdného záření.  
5.2.4 Rozptyl 
Z rozptylových procesů má poměrně vysokou pravděpodobnost pružný rozptyl elektronů  
na atomech brzdícího prostředí, při němž však atomy neztrácejí energii, ale mění pouze směr 
letu. Z hlediska dozimetrického má tento proces jen malý význam. 
5.2.5 Přeměna energie záření na tepelnou energii 
Z makroskopického hlediska je posledním možným projevem interakcí částic ionizujícího 
záření s látkou přeměna energie záření na energii tepelnou. Částice ionizujícího záření, která 
vletí do látky, ztrácí energii v mnohých různých procesech. V konečné fázi svého pohybu 
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však již ani primární částice, ani sekundární ionty a elektrony nemají dostatečnou energii, aby 
mohly dále ionizovat či excitovat. Subexcitační energie se spotřebovává na zvýšení kinetické 
energie částic systému – přeměňuje se tedy na teplo. Rovněž energie emitovaná  
při rekombinaci iontových párů a deexcitaci se mění v konečné fázi na tepelnou. Totéž platí 
pro energii předávanou atomům při rozptylových procesech i při všech dalších interakcích 
v látce. 
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6 Biologické účinky ionizujícího záření 
 
Účelem mamografického vyšetření je zjištění, zda se v prsní tkání nevyskytuje rakovinný 
nádor. Pro účely takového vyšetření se využívá rentgenové záření dle principu ALARA, tedy 
pacient musí obdržet co nejmenší dávku potřebnou pro kvalitní snímek. Přestože se 
v mamografii využívají malé dávky – do 3 mGy na jeden snímek – jedná se o ionizující záření 
a tedy o určitou zátěž pro pacienta. Neustále se proto objevují debaty, zda ozáření  
při mamografickém vyšetření nezpůsobuje vznik rakoviny prsu samo o sobě. Z tohoto důvodu 
je vhodné věnovat kapitolu interakcím ionizujícího záření s biologickou tkání. 
6.1 Lineární přenos energie 
Ionizující záření vyvolává obecně v látkách řadu fyzikálních, chemických a biologických 
změn. Jejich druh a velikost jsou závislé na druhu ozařování. Při úvahách o účincích 
ionizujícího záření je základní veličinou především dávka, kterou byla zkoumaná látka 
ozářena. Nicméně dávka je makroskopickou veličinou a nezahrnuje v sobě okamžité lokální 
rozložení energie přenesené na látku, které může výsledné účinky ionizujícího záření ovlivnit.  
 
Řada jevů vyvolaných ionizujícím zářením, jako je rekombinace iontů podél dráhy částice, 
chemické změny, genetické mutace po zasažení DNK, nebo uhynutí buněk, závisí  
na prostorovém rozložení dílčích přenosů energie jednotlivých ionizujících částic  
na ozařovanou látku. Proto se v radiobiologii a v radiační ochraně používá veličina lineární 
přenos energie (LET), která vyjadřuje poměr energie ionizující částice absorbované v médiu 
při jejím průletu (viz kapitola 3). Typické hodnoty LET pro některé druhy záření jsou 
uvedeny v Tab. 1
 
Tab. 1 – Typické hodnoty LET pro některé druhy záření 
záření LET [keV.μm-1] 
rtg, 250 kVp  2,0 
γ, 60Co 0,3 
rtg, 3 MeV 0,3 
elektrony, 1 keV 12,3 
elektrony, 1 MeV 0,25 
neutrony, 14 MeV 12 
těžké nabité částice 100-200 
 
Počet přeživších buněk po ozáření závisí na absorbované dávce (resp. na dávkové 
rychlosti)  a také na typu částic (a jejich energii), které ji způsobily (viz Obr. 16). S klesající 
dávkovou rychlostí narůstá podíl přežívajících buněk, neboť buňky jsou schopny poměrně 
rychle opravovat některá poškození, která by při jejich větší kumulaci vedla k trvalým 
poškozením. Rentgenové záření, které se používá při vyšetření v mamografii, spadá do oblasti 
„low LET“, tedy pro hodnoty LET menší než 10 keV.μm-1. Jako „high LET“ jsou označeny 
částice s hodnotou let větší než 10 keV.μm-1. Dávka ionizujícího záření předaná tkáni  
při velkém lineárním přenosu energie je tedy obecně škodlivější než dávka způsobená 




Obr. 16 – Závislost počtu přeživších buněk na dávce [2] 
6.2 Buněčný cyklus a buněčná smrt 
Všechny žijící organismy jsou sestaveny z buněk vyplněných protoplazmou, která obsahuje 
anorganické (voda, minerály) a organické (proteiny, uhlovodíky, nukleové kyseliny, lipidy) 
látky rozpuštěné ve vodě. Mezi dvě hlavní části buňky patří cytoplazma, ve které jsou uloženy 
všechny buněčné organely a která zprostředkovává všechny metabolické funkce uvnitř buňky, 
a jádro, které obsahuje genetickou informaci (DNA).  
 
Buněčný cyklus prochází dvěmi důležitými fázemi: mitózou M, během které se buňka dělí 
na dvě části, a fází S, ve které se syntetizuje DNA. Tyto fáze jsou odděleny periodami G1  
a G2, během kterých dochází k dalším metabolickým procesům. Obecně jsou buňky nejvíce 
radiosenzitivní ve fázích M a G2, naopak nejméně citlivé jsou v pozdní S-fázi.  
 
Rychle se dělící buňky jsou obvykle k ozáření citlivější než buňky dělící se pomalu. 
Protože rychlým dělením buněk se vyznačují některé druhy rakovinných nádorů, používá se 
vysokých dávek ionizujícího záření, umístěných do těchto tkání, k ničení rakovinných buněk. 
Citlivost tkání od nejvíce citlivých k nejméně citlivým se udává v tomto pořadí: krev – lymfa 
– kostní dřeň – vaječníky – kožní zhoubné nádory – pojiva – játra – ledviny – nervy – mozek 
– svaly. 
 
Jako buněčná smrt se u dospělých buněk označuje stav, kdy buňka ztrácí některé své 
specifické funkce, u kmenových buněk (tj. ještě nediferencovaných) je to stav, kdy buňka 
ztrácí schopnost dále se rozmnožovat.  
6.3 Vliv záření na buňky 
Pokud částice záření proletí biologickou tkání, zanechá za sebou stopu v podobě řetízku 
ionizovaných atomů, které jsou chemicky agresivní. Nabité atomy obvykle vybijí svoji 
agresivitu neškodnou chemickou reakcí. Někdy však dojde k chemickému poškození složité 
organické molekuly, která řídí životní pochody organizmu. 
Pokud biologický materiál absorbuje přímo ionizující záření, mohou se účinky ozáření 
projevit jedním z těchto dvou způsobů: 
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• přímé účinky: ionizující záření interaguje přímo s kritickými částmi buňky. Atomy 
těchto částí mohou být ionizovány nebo excitovány Coulombovskými interakcemi, 
což vede k řadě fyzikálních a chemických reakcí, které nakonec způsobují biologické 
poškození. Přímé účinky jsou dominantní při interakci částic o vysoké hodnotě LET 
(nad 10 keV.μm-1) s biologickým materiálem. 
• nepřímé účinky: projevují se při interakci záření s ostatními atomy a molekulami 
(hlavně s vodou, protože zhruba 80% buňky zaujímá právě H2O). Záření způsobuje 
radiolýzu vody, tj. její rozklad, což vede k tvorbě volných radikálů (H2O+, OH•  
a další), které sice mají velice krátkou dobu života, ale obsahují nepárový elektron, 
což z nich činí velice reaktivní látky. Tyto radikály se difúzí dostávají ke kritickým 
molekulám v buňce, kde štěpí chemické vazby a degradují tak strukturu biomolekul. 
Působí tedy škodlivě i na molekuly, které nebyly přímo v dráze ionizujícího paprsku. 
Na nepřímých účincích se nejvíce podílejí částice s nízkou hodnotou LET (rentgenové 
záření, svazek elektronů).  
 
Jednotlivé stupně vedoucí k biologickému poškození při ozáření rentgenovými paprsky 
jsou následující: 
1. fyzikální fáze – zahrnuje primární fotonové interakce (fotoefekt, Comptonův efekt, 
produkce párů), kdy dochází k absorpci energie záření v atomech nebo molekulách, 
výsledkem je produkce vysoce energetických elektronů.  
2. fyzikálně-chemická fáze – doba mezimolekulárních interakcí spojených opět 
s absorpcí energie, elektrony s velkou energií vytvářejí při průchodu tkání volné 
radikály.  
3. chemická fáze - volné radikály štěpí chemické vazby v biologicky významných 
molekulách (nukleové kyseliny, bílkoviny) a mohou tak způsobit jejich změny 
4. biologická fáze – může trvat i několik let, zahrnuje interakce produktů předchozích 
fází 
 
Z hlediska předchozího dělení na přímé a nepřímé účinky se v prvních dvou fázích 
projevují přímé účinky, které převládají v buňkách s nízkým obsahem vody, naopak 
v chemické a biologické fázi se projevují nepřímé účinky a převažují v buňkách s vysokým 
obsahem vody. 
 
Faktory ovlivňující biologické účinky 
• fyzikálně-chemické - dávkový ekvivalent, dávková rychlost, teplota, prostorové 
rozdělení dávky, přítomnost vody a kyslíku 
• biologické – druh tkáně, stupeň diferenciace buněk, fyziologický stav organismu, 
schopnost spontánní reparace 
 
Jestliže dávkový příkon nebyl velký, tj. počet ionizujících paprsků nezasáhl současně 
mnoho buněk, tělo dokáže škody napravit a odumřelé tkáně vyloučit a nahradit postupně 
novými. Existuje tak prahový dávkový ekvivalent, závislý na celkové kondici jedince,  
pod kterým se tělo bez následků zotaví a jedinec účinky prakticky nepozoruje. S rostoucí 
velikostí dávkového ekvivalentu vzniká nemoc z ozáření s účinky rostoucími odpovídajícím 
způsobem síle ozáření až ke smrtelným následkům. 
 
Protne-li ionizující paprsek jádro buňky, může zasáhnout chromozomy a poškodit 
molekulu DNK. Poškodí se tak enzymatická tvorba a život molekuly. Poruchy v DNK se 
mohou do určité míry napravit působením enzymů. Samoopravy však někdy vedou 
k chybným výsledkům. Vše to přispívá ke zhoršení životaschopnosti buňky.  
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Důležitým výsledkem pozorování těchto jevů je skutečnost, že záření má na chromozomy 
mutagenní vliv. Některé mutace vedou ke vzniku nádorových onemocnění. Nemusí a obvykle 
nevzniká toto onemocnění bezprostředně po ozáření, ale s časovým odstupem zpravidla 
několik let. Je to mimo jiné souhrou více náhodných jevů. Dávky i časově odlehlé se sčítají, 
takže neexistuje taková reparabilní schopnost jako u předchozí nemoci ze silných dávek 
ozáření. 
6.4 Typy radiačního poškození 
Doba mezi rozštěpením chemických vazeb vlivem ionizujícího záření a biologickým efektem 
může být od několika hodin až po několik roků v závislosti na typu poškození. 
• časné účinky radiace – projeví se během několika hodin, popř. několika dnů  
od ozáření, buňka umírá při pokusu o dělení. 
• pozdní účinky radiace – projeví se až po několika letech (postupný růst rakovinného 
tumoru, zkrácení délky života, genetické poškození) 
• mutace zárodečných buněk – nemusí se projevit i po dobu několika generací 
 
Klasifikace radiačního poškození savčích buněk: 
• letální poškození – je nevratné, neopravitelné a vede ke smrti buňky. Letální dávka  
pro člověka, kdy umírá 50% ozářených jedinců, je 5 Gy.  
• subletální – může být opraveno během několika hodin, pokud buňka nedostane další 
subletální dávku (účinky se sčítají) 
 
Klasifikace účinků ozáření na lidskou populaci: 
• somatické účinky – jedná se o takové účinky, které se projeví přímo na exponovaném 
jedinci. Za hlavní somatické účinky je považováno zvýšení pravděpodobnosti vzniku 
rakovinných nádorů, dále sterilita, zákal oční čočky, zkrácení délky života 
• genetické účinky – takové účinky, kdy v důsledku ozáření dochází k poškození genů 
jedince, postihnou až potomky exponovaného jedince 
 
Klasifikace z hlediska pravděpodobnosti vzniku poškození: 
• stochastické účinky – náhodné, nedochází k nim u všech ozářených jedinců, 
pravděpodobnost takových účinků vzrůstá se vzrůstající absorbovanou dávkou, 
neexistuje prahová dávka, závažnost účinků nezávidí na dávce (vznik rakoviny, 
genetické účinky). 
• deterministické účinky – nestochastické, je pro ně typická určitá prahová dávka nutná 
k tomu, aby došlo k poškození. Nad tímto prahem závisí závažnost účinků na dávce 
(popálení kůže, zakrnění orgánů, zákal oční čočky, poškození krvetvorby, pokles 
počtu spermií). 
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7 Stanovení průměrné dávky v mléčné žláze 
 
V poslední době se mamografie stala jedním z nejrozšířenějších a nejefektivnějších 
prostředků pro včasné zjištění karcinomu prsu. Při mamografickém vyšetření se však využívá 
ionizující rentgenové záření, které obecně vyvolává v látkách řadu fyzikálních, chemických  
a biologických změn, proto je nutno zvážit malé, ale nezanedbatelné riziko spojené s tímto 
vyšetřením. 
 
Relevantní veličinou vyjadřující riziko nežádoucích účinků pro mamografické vyšetření je 
střední dávka v mléčné žláze. Měření dávek je jednou ze základních úloh dozimetrie, neboť 
změny působené ionizujícím zářením jak v živé tkáni, tak i v různých jiných materiálech, jsou 
ve většině případů úměrné absorbované energii v daném místě. 
7.1 Hodnocení dávek pacientů 
Pro hodnocení dávek pacientů při mamografickém vyšetření je třeba znát hodnotu průměrné 
dávky v mléčné žláze pro různé tloušťky komprese. Pro tato vyšetření jsou stanoveny  
tzv. místní diagnostické referenční úrovně. 
 
• Vyhláška Masarykova onkologického ústavu, Radiologické oddělení, Žlutý kopec 7, 656 53 
Brno: Místní diagnostické referenční úrovně digitálního mamografického pracoviště 
vybavené mamografickým přístrojem Senograph 2000D 
 
Jako místní diagnostická úroveň se volí hodnota střední absorbované dávky (AGD – 
Average Glandular Dose) na jednu projekci a to pro 3 skupiny pacientek s tloušťkami 
komprese 10-40, 40-60 a 60 a více mm. Aplikující odborník na základě provedené tloušťky 
komprese porovnává hodnotu aktuální střední absorbované dávky indikované ovládací 
konzolou a porovnává ji s příslušnou hodnotou místní diagnostické referenční úrovně. 
 
V případě překročení těchto hodnot informuje o této skutečnosti službu konajícího lékaře  
a pracovníka kontroly kvality a dále se řídí jejich pokyny. 
 
Tab. 2 – Místní diagnostické úrovně AGD pro digitální mamograf 
Tloušťka prsu po kompresi [mm] Střední absorbovaná dávka AGD [mGy] 
10 – 40 do 2 
40 - 60 do 2,5 
60 a více do 3* 
* v závislosti na tloušťce prsu po kompresi a struktuře prsu se připouští hodnota až 6 mGy 
 
• Vyhláška Masarykova onkologického ústavu, Radiologické oddělení, Žlutý kopec 7, 656 53 
Brno: Místní diagnostické referenční úrovně konvenčního mamografického pracoviště 
vybavené mamografickým přístrojem Senographe DMR+ 
 
Jako kritérium dodržení místní diagnostické referenční úrovně se volí hodnota 




Tab. 3 – Místní diagnostické úrovně AGD pro konvenční mamograf 
Tloušťka prsu po kompresi 
[mm] expoziční parametry [kV]/[mAs] AGD [mGy] 
24 / do 50 cca 1 
25 / do 80 cca 1,6 
26 / do 60 cca 1,6 
27 / do 50 cca 1,7 
28 / do 60 cca 2,1 
10 – 40 mm 
Mo/Mo 
29 / do 50 cca 2,1 
28 / do 90 cca 2,9 
29 / do 70 cca 2,0 40 – 60 mm Mo/Rh 30 / do 60 cca 1,9 
60 a více 
Rh/Rh do 33/ do 75 cca 3,0 
 
7.2 Cíle měření  
Při vyšetření na digitálním mamografu můžeme hodnotu průměrné dávky (AGD) odečítat 
přímo na monitoru pracovní stanice. Stejně tak lze odečítat další expoziční parametr - vstupní 
povrchovou dávku (označení ESD – Entrance Skin Dose nebo ESE - Estimated Skin Entrance 
Dose, vyjadřuje, že se jedná o hodnoty, které mamograf odhadne na základě algoritmu 
chráněného patentem GE Healthcare). U konvenčního mamografu tyto hodnoty sledovat nelze 
a jako kritérium dodržení místní referenční úrovně se volí hodnota indikovaného elektrického 
množství na jednu projekci. Cílem měření, která byla prováděna na obou mamografech, bylo 
s pomocí dostupných dozimetrů  stanovit vstupní povrchovou dávku volně ve vzduchu a tuto 
přepočítat na průměrnou dávku absorbovanou v mléčné žláze (resp. ve fantomu). Dále  
u digitálního mamografu srovnat naměřené hodnoty AGD s hodnotami, které udává pracovní 
stanice, a posoudit vhodnost dozimetrů pro měření dávky. Nakonec také srovnat naměřené 
hodnoty AGD pro konvenční a digitální mamograf. 
7.3 Stanovení hodnoty a způsob výpočtu průměrné dávky v mléčné žláze 
Velikost absorbované dávky je ovlivněna spektrem použitého záření, které závisí na materiálu 
anody, materiálu přídavných filtrů a napětí rentgenky. Absorbovaná dávka dále závisí na 
tloušťce vyšetřované tkáně, jejím složení a struktuře. Pro stanovení průměrné dávky v mléčné 
žláze AGD je tedy třeba znát tyto parametry [6]: 
- ESD, vstupní povrchová dávka ve vzduchu [mGy] – naměříme pomocí dozimetrů 
- HVL, polotloušťka pro dané napětí [mm Al] – odečteme z protokolu ZDS (Zkouška 
dlouhodobé stability [3]) 
- materiál anody – Mo nebo Rh, odečteme z pracovní konzoly 
- materiál filtru – Mo nebo Rh, odečteme z pracovní konzoly 
- U, indikované napětí [kV] - odečteme z pracovní konzoly 
- použití expozičního automatu – byl použit vždy 
- tloušťka komprimovaného prsu (nebo fantomu) – odečteme z ukazatele komprese 
- projekce (CC – cranio-caudální, LAT - laterální) – pro měření s fantomem byla vždy 
použita projekce CC  
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Pro výpočet AGD je Evropskou komisí doporučován přepočet ze vstupní povrchové 
kermy: 
iKgAGD .= ,        (19) 
kde Ki je vstupní povrchová kerma volně ve vzduchu a g je konverzní faktor převádějící 
dopadající kermu na střední dávku v mléčné žláze pro prs s 50% glandularitou a Mo/Mo 
spektrum rentgenky. 
 
Žádná prsní tkáň však nemá glandularitu přesně 50%, což výše uvedený vztah nezahrnuje, 
kromě toho vztah (19) uvažuje pouze použití kombinace filtr/anoda Mo/Mo. Proto byly 
v diplomové práci použity zpřesňující faktory c a s dle Evropské směrnice pro diagnostiku 
rakoviny prsu [8]. Vztah (19) pak přechází na tvar: 
scKgAGD i ...= ,                          (20) 
kde c je konverzní faktor vyjadřující odchylky ve složení standardní prsní tkáně  
od glandularity 50% a s je faktor vyjadřující korekci výpočtu pro jiné kombinace materiálu 
filtru a anody než Mo/Mo (pro kombinaci Mo/Mo je faktor s roven jedné, při měření na 
fantomech i při klinických měřeních jsou však běžně používány i kombinace Mo/Rh nebo 
Rh/Rh, popř. jiné).  
 
Dále jsou uvedeny převodní tabulky s konverzními faktory g a c, které jsou funkcí tloušťky 
komprimovaného prsu a polotloušťky HVL, měřené s kompresní deskou. Pro výpočty AGD 
nebyly tyto hodnoty dostatečné a musely být lineárně interpolovány. 
 
Tab. 4 – Konverzní faktory g [8] 
 Tloušťka fantomu [mm] 
HVL [mm Al] 20 30 40 45 50 60 70 80 
0,25 0,329 0,222 0,155 0,130 0,112 0,088   
0,30 0,378 0,261 0,183 0,155 0,135 0,106 0,086 0,074 
0,35 0,421 0,294 0,208 0,177 0,154 0,121 0,098 0,085 
0,40 0,460 0,326 0,232 0,198 0,172 0,136 0,111 0,096 
0,45 0,496 0,357 0,258 0,220 0,192 0,152 0,123 0,106 
0,50 0,529 0,388 0,285 0,245 0,214 0,166 0,136 0,117 
0,55 0,559 0,419 0,311 0,272 0,236 0,189 0,154 0,133 
0,60 0,585 0,448 0,339 0,295 0,261 0,210 0,172 0,149 
 
 
Tab. 5 – Konverzní faktory c pro věkové rozmezí žen 50-64 let [8] 
 Tloušťka fantomu [mm] 
HVL [mm Al] 20 30 40 45 50 60 70 80 
0,30 0,889 0,940 1,043 1,109 1,164 1,254 1,299 1,307 
0,35 0,895 0,943 1,041 1,105 1,160 1,245 1,292 1,299 
0,40 0,903 0,945 1,040 1,102 1,151 1,235 1,282 1,292 
0,45 0,908 0,946 1,039 1,099 1,150 1,231 1,275 1,287 
0,50 0,912 0,949 1,037 1,096 1,144 1,225 1,270 1,283 
0,55 0,917 0,952 1,035 1,091 1,139 1,217 1,260 1,273 




Tab. 6 – Konverzní faktory s [8] 
kombinace materiálu 








Hodnotu Ki lze vypočíst ze vstupní povrchové dávky ve vzduchu ESD (entrance surface 
dose): 
BF
ESDKi = ,        (21) 
kde BF je faktor zpětného rozptylu.  
 
Hodnoty BF také závisí na polotloušťce a jsou uvedeny v následující tabulce: 
Tab. 7 – Faktory zpětného rozptylu [6] 
HVL 
[mm Al] 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,60 0,65 
BF 1,07 1,07 1,08 1,09 1,10 1,11 1,12 1,12 1,13 
 
Tab. 8 – Hodnoty polotloušťky pro dané napětí, výsledky z přejímací zkoušky [3] 
protokol č.: OLE0012185M   
datum 18. prosinec 2000   
 HVL [mm Al] (s kompresní deskou) 
U [kV] Mo/Mo Mo/Rh Rh/Rh 
22 0,270 - - 
24 0,300 - - 
28 0,340 0,390 0,390 
30 0,360 0,410 0,420 
32 - 0,430 0,450 
34 - 0,440 0,460 
 
7.4 Způsob měření 
Měření vstupní povrchové dávky bylo postupně provedeno dozimetry NOMEX a DOSIMAX 
(technický popis a fotografie viz příloha A) pro digitální i konvenční mamograf, a to  
pro tloušťku fantomu 1 – 6,5 cm. Z důvodu velké časové náročnosti proběhla měření pouze 
dvě – první bylo testovací a mělo za cíl pouze zkalibrovat dozimetry a zkontrolovat jejich 
funkčnost pro ostré měření. Skutečné mamografické vyšetření se provádí pro CC i LAT 
projekci, pro účely diplomové práce byla vstupní dávka naměřena pouze pro CC projekci. 
 
Při měření byla ionizační komora i polovodičový detektor umístěn do polohy viz Obr. 17  









Obr. 18 - Umístění fantomu a  detektoru na kompresní desce, boční pohled [6] 
 
Povrch ionizační komory i detektoru musí být umístěn kolmo k ose centrálního 
rentgenového svazku – sklony o více než 10° vedou k chybným výsledkům měření. Ionizační 
komora musí být dále orientována stranou označenou „fokus“ směrem k ohnisku rentgenky 
přístroje. Střed komory je označen křížkem na ohniskové (fokus) straně. Ionizační komora 
musí být navíc umístěna mimo detektor (ionizační komoru) expozičního automatu. Během 
měření je potřeba se ujišťovat, že je ozářená celá plocha detektoru. 
 
Ionizační komora i polovodičový detektor byla během měření přilepena ze spodní strany 
ke kompresní desce, čímž byla měřena hodnota vstupní povrchové dávky volně ve vzduchu. 
Tím se přepočet ESD na AGD zjednoduší na vztah (20), neboť už není potřeba uvažovat 
faktor zpětného rozptylu vystupující ve vztahu (21). 
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7.5 Vlastní měření a výpočty 
Testovací měření proběhlo na digitálním mamografu, neboť pouze takto bylo možné porovnat 
naměřené hodnoty vstupní povrchové dávky s hodnotami, které udává mamograf. Bylo také 
provedeno měření na samotném fantomu (bez ionizační komory) pro kontrolu, zda přítomnost 
komory nebo detektoru neovlivňuje expoziční parametry.  
 
Při měření vstupní povrchové dávky volně ve vzduchu ukazuje přístroj NOMEX-PTW 
hodnotu, která je součtem předexpozice a vlastní dávky, kdežto DOSIMAX měří přímo 
vlastní dávku. Aby bylo možné naměřené hodnoty obou dozimetrů porovnávat a dále s nimi 
pracovat, je potřeba ke každému měření s DOSIMAXEM přičíst předexpozici, která činí 
0,129 mGy. Dále je potřeba všechny naměřené hodnoty s DOSIMAXEM násobit kalibračním 
faktorem, který je pro typ detektoru MX roven 1,26. 
 
V následujících tabulkách je použito značení:  
HVL polotloušťka, hodnoty převzaty z [3]  
g konverzní faktor, hodnoty převzaty z [8] 
s konverzní faktor, hodnoty převzaty z [8] 
c konverzní faktor, hodnoty převzaty z [8] 
ESE estimated entrance surface dose, udává mamograf  
ESD entrance surface dose, měřeno příslušným dozimetrem 
Δ1 rozdíl ESD a ESE vztažený k ESE 
AGDmam průměrná dávka, udává mamograf 
AGD výpočet průměrná dávka, vypočteno dle vztahu (20) 
Δ2 rozdíl AGDmam a AGD výpočet vztažený k AGDmam 
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7.5.1 Stanovení AGD na digitálním mamografu typu Senographe 2000D, měření 
s přístrojem NOMEX-PTW 
 
Tab. 9 – Stanovení expozičních parametrů a konverzních faktorů v závislosti na tloušťce fantomu,  Senographe 
2000D, NOMEX-PTW 
Dozimetr: NOMEX-PTW 
Kalibrace: p = 980 hPa, t = 23°C, kalibrační faktor Na = 0,972 
 
tloušťka 
fantomu [cm] anoda/filtr U [kVp] 
HVL 







1,0 Mo/Mo 24 0,30 0,5450 0,8380 1,000 
1,5 Mo/Mo 26 0,32 0,4750 0,8670 1,000 
2,0 Mo/Mo 26 0,32 0,3957 0,8914 1,000 
2,5 Mo/Mo 27 0,33 0,3366 0,9172 1,000 
3,0 Mo/Mo 27 0,33 0,2809 0,9418 1,000 
3,5 Mo/Mo 28 0,34 0,2411 0,9919 1,000 
4,0 Mo/Rh 28 0,39 0,2271 1,0402 1,017 
4,5 Rh/Rh 28 0,39 0,1938 1,1026 1,061 
5,0 Rh/Rh 28 0,39 0,1683 1,1528 1,061 
5,5 Rh/Rh 31 0,44 0,1662 1,1910 1,061 
6,0 Rh/Rh 32 0,45 0,1520 1,2310 1,061 
6,5 Rh/Rh 32 0,45 0,1362 1,2530 1,061 
 










[mGy] Δ2 [%] 
1,0 1,18 1,13 4,41 0,46 0,52 11,99 
1,5 1,49 1,50 0,47 0,54 0,62 14,17 
2,0 2,13 2,16 1,55 0,72 0,76 5,97 
2,5 2,90 3,01 3,66 0,87 0,93 6,67 
3,0 4,18 4,41 5,50 1,11 1,17 5,11 
3,5 5,82 6,22 6,86 1,40 1,49 6,23 
4,0 5,74 6,06 5,57 1,41 1,46 3,25 
4,5 5,96 6,02 0,92 1,39 1,36 1,89 
5,0 8,03 8,13 1,25 1,69 1,67 0,97 
5,5 8,16 8,37 2,57 1,70 1,76 3,40 
6,0 9,80 10,13 3,37 1,93 2,01 4,20 
6,5 12,76 13,07 2,43 2,31 2,37 2,45 
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7.5.2 Stanovení AGD na digitálním mamografu typu Senographe 2000D, měření 
s přístrojem DOSIMAX 
 
Tab. 11 – Stanovení expozičních parametrů a konverzních faktorů v závislosti na tloušťce fantomu, Senographe 
2000D, DOSIMAX 
Dozimetr: DOSIMAX 
ke všem naměřeným hodnotám ESD byla přičtena předexpozice, která činí 0,129 mGy 









[mm Al] g c s 
1,0 0,72 Mo/Mo 24 0,3 0,5450 0,8380 1,000 
1,5 1,02 Mo/Mo 26 0,32 0,4750 0,8670 1,000 
2,0 1,51 Mo/Mo 26 0,32 0,3957 0,8914 1,000 
2,5 2,28 Mo/Mo 26 0,32 0,3290 0,9163 1,000 
3,0 3,23 Mo/Mo 27 0,33 0,2809 0,9418 1,000 
3,5 4,50 Mo/Mo 28 0,34 0,2411 0,9919 1,000 
4,0 4,64 Mo/Rh 28 0,39 0,2271 1,0402 1,017 
4,5 4,50 Rh/Rh 28 0,39 0,1938 1,1026 1,061 
5,0 6,33 Rh/Rh 28 0,39 0,1683 1,1528 1,061 
5,5 6,67 Rh/Rh 31 0,44 0,1662 1,1910 1,061 
6,0 8,33 Rh/Rh 32 0,45 0,1520 1,2310 1,061 
6,5 11,00 Rh/Rh 32 0,45 0,1362 1,2530 1,061 
 
 










[mGy] Δ2 [%] 
1,0 1,18 1,04 12,17 0,45 0,47 5,17 
1,5 1,49 1,41 5,09 0,56 0,58 4,00 
2,0 2,15 2,03 5,51 0,73 0,72 1,84 
2,5 3,16 3,00 5,01 0,95 0,90 4,74 
3,0 4,24 4,20 0,97 1,15 1,11 3,41 
3,5 5,71 5,80 1,56 1,40 1,39 0,94 
4,0 5,71 5,98 4,65 1,40 1,44 2,54 
4,5 5,86 5,80 1,04 1,38 1,31 4,73 
5,0 8,18 8,10 0,92 1,74 1,67 4,12 
5,5 8,17 8,53 4,44 1,70 1,79 5,42 
6,0 9,92 10,62 7,10 1,94 2,11 8,73 
6,5 13,09 13,99 6,87 2,36 2,53 7,33 
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AGD (mamograf) AGD (naměřeno - NOMEX)
 
Obr. 19 – Závislost průměrné absorbované dávky na tloušťce fantomu,  Senographe 2000D, NOMEX-PTW 
 















AGD (mamograf) AGD (naměřeno - DOSIMAX)
 
Obr. 20 – Závislost průměrné absorbované dávky na tloušťce fantomu, Senographe 2000D, DOSIMAX 
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7.5.3 Stanovení AGD na konvenčním mamografu typu Senographe DMR+, 
měření s přístrojem NOMEX-PTW 
 
Tab. 13 – Stanovení expozičních parametrů a výpočet AGD, Senographe DMR+, NOMEX-PTW 
Dozimetr: NOMEX-PTW 
















1,0 0,47 Mo/Mo 24 0,30 0,5450 0,8380 1,000 0,22 
1,5 0,74 Mo/Mo 24 0,30 0,4550 0,8640 1,000 0,29 
2,0 1,02 Mo/Mo 24 0,30 0,3780 0,8890 1,000 0,34 
2,5 1,45 Mo/Mo 26 0,32 0,3290 0,9163 1,000 0,44 
3,0 2,23 Mo/Mo 26 0,32 0,2743 0,9412 1,000 0,58 
3,5 3,11 Mo/Mo 27 0,33 0,2354 0,9918 1,000 0,73 
4,0 4,75 Mo/Mo 27 0,33 0,1983 1,0418 1,000 0,98 
4,5 6,39 Mo/Mo 28 0,34 0,1727 1,1058 1,000 1,22 
5,0 7,49 Mo/Rh 26 0,38 0,1647 1,1546 1,017 1,45 
5,5 6,32 Rh/Rh 26 0,38 0,1455 1,1968 1,061 1,17 
6,0 9,11 Rh/Rh 28 0,39 0,1330 1,2370 1,061 1,59 
6,5 11,27 Rh/Rh 29 0,41 0,1252 1,2574 1,061 1,88 
7.5.4 Stanovení AGD na konvenčním mamografu typu Senographe DMR+, 
měření s přístrojem DOSIMAX 
 
Tab. 14 – Stanovení expozičních parametrů a výpočet AGD, Senographe DMR+, DOSIMAX 
Dozimetr: DOSIMAX 
ke všem naměřeným hodnotám ESD byla přičtena předexpozice, která činí 0,129 mGy 












[mm Al] g c s 
AGD výpočet 
[mGy] 
1,0 nelze změřit - - - - - - - 
1,5 nelze změřit - - - - - - - 
2,0 nelze změřit - - - - - - - 
2,5 nelze změřit - - - - - - - 
3,0 nelze změřit - - - - - - - 
3,5 nelze změřit - - - - - - - 
4,0 4,54 Mo/Mo 27 0,33 0,1983 1,0418 1,00 0,94 
4,5 6,08 Mo/Mo 28 0,34 0,1727 1,1058 1,00 1,16 
5,0 7,42 Mo/Rh 26 0,34 0,1504 1,1608 1,017 1,32 
5,5 11,28 Mo/Rh 26 0,38 0,1455 1,1968 1,017 2,00 
6,0 9,20 Rh/Rh 28 0,39 0,1330 1,2370 1,061 1,61 
6,5 11,54 Rh/Rh 29 0,41 0,1252 1,2574 1,061 1,93 
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Obr. 21 – Závislost průměrné absorbované dávky na tloušťce fantomu, Senographe DMR+, NOMEX-PTW 
 






















Obr. 22 – Závislost průměrné absorbované dávky na tloušťce fantomu, Senographe DMR+, DOSIMAX 
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7.6 Závěry měření  
Srovnání: dozimetry vs. digitální mamograf 
Pomocí dozimetrů NOMEX a DOSIMAX byly naměřeny hodnoty vstupní povrchové dávky 
volně ve vzduchu (ESD) pro tloušťky fantomu v rozsahu 1 – 6,5 cm. Hodnoty vstupní dávky 
pak byly pomocí konverzních faktorů přepočteny na střední absorbovanou dávku AGD. 
 
Naměřené hodnoty ESD byly u obou dozimetrů porovnány s hodnotami ESE, které udává 
přímo digitální mamograf. Maximální odchylka ESD a ESE byla pro měření s NOMEXEM 
6,9% a pro měření s DOSIMAXEM 12,2%. Zlomy viditelné na všech vynesených 
závislostech odpovídají okamžikům přepnutí kombinace anoda/filtr z Mo/Mo na Mo/Rh, 
popř. na Rh/Rh (při použití pouze jedné kombinace - Mo/Mo - by při větších tloušťkách 
mamy tkáň absorbovala příliš velkou dávku, přepnutí na jinou kombinaci anoda/filtr umožní 
dávku zmenšit, na druhou stranu se zhorší kontrast obrazu). 
 
Při porovnání hodnot AGD naměřených mamografem a vypočtených je odchylka větší než  
u srovnání ESE a ESD – max. 14,2% pro měření s NOMEXEM a 8,7% pro měření 
s DOSIMAXEM. Takto vysoké odchylky jsou však spíše výjimkou a většinou se pohybují 
pod 5%. 
 
Srovnání: NOMEX vs. DOSIMAX 
V předchozím odstavci bylo pro oba dozimetry uvedeno, jak se naměřené hodnoty ESD  
a AGD liší od hodnot, které udává digitální mamograf. Toto srovnání je však pouze 
orientační, protože hodnoty mamografu nelze brát za referenční. Z hlediska dosažených 
odchylek mezi naměřenými hodnotami a hodnotami odečtenými z mamografu lze brát oba 
dozimetry jako rovnocenné. 
 
Výhodou měření s DOSIMAXEM je jeho velice jednoduchá obsluha – není třeba přístroj 
předem kalibrovat na teplotu a tlak okolního vzduchu. Na druhou stranu je to zároveň 
nevýhoda – všechny naměřené hodnoty je pak potřeba vynásobit kalibračním faktorem. 
Detektor používaný při měření s DOSIMAXEM má výhodu menších rozměrů a měl by být 
citlivější než ionizační komora, nicméně při opakovaném ozáření vznikají v polovodiči 
nevratné změny a citlivost křemíkové diody klesá. 
 
NOMEX je schopen měřit dávku i v takovém režimu, kdy na displeji ukazuje hodnotu, která 
je součtem předexpozice a vlastní dávky. DOSIMAX jednotlivé dávky nesčítá a zobrazuje 
pouze poslední naměřenou hodnotu, což se ukázalo jako problém při měření na konvenčním 
mamografu. Doba mezi předexpozicí a vlastní dávkou je zde totiž příliš krátká a DOSIMAX 
pak vlastní dávku neměří správně. Z tohoto důvodu bylo u konvenčního mamografu možné 
měřit s DOSIMAXEM až od tloušťky fantomu 4 cm. 
 
Srovnání: digitální vs. konvenční mamograf  
Poměrně velkým překvapením bylo srovnání naměřených hodnot AGD pro digitální  
a konvenční mamograf. Vzhledem k tomu, že měření u konvenčního mamografu nebylo 
s DOSIMAXEM kompletní, byly srovnány pouze hodnoty naměřené NOMEXEM. Jak je 
vidět z následujícího grafu, téměř všechny hodnoty AGD jsou pro konvenční mamograf 
výrazně nižší než pro digitální přístroj. Také přepnutí kombinace anoda/filtr nastává  




















digitální m. konvenční m.
 
Obr. 23 – Srovnání AGD pro digitální a konvenční mamograf 
7.7 Zdroje možných chyb 
Při měření bylo zaznamenáno několik skutečností, které ovlivnily výsledky: 
• hodnoty konverzních faktorů g a c, které byly použity při výpočtu, nebyly dostačující, 
potřebné hodnoty musely být interpolací dopočteny (pro faktor g byla použita kubická 
interpolace, pro faktor c lineární interpolace, interpolace byly prováděny v Matlabu)  
• korekční faktory na glandularitu prsu se liší s věkem pacientky, což při měření nebylo 
bráno v úvahu a použité faktory se vztahovaly pouze na jedinou věkovou kategorii 50-
64 let. 
• z důvodu velké časové náročnosti bylo měření dávky provedeno pouze dvakrát – 
poprvé jako testovací, které mělo za cíl zkontrolovat funkčnost obou dozimetrů  
a připravit se na ostré měření 
• k chybě měření se připočítává i chyba měření samotných dozimetrů, dle technických 















8 Sběr expozičních dat v mamografickém 
screeningu 
 
Předchozí kapitola byla zaměřena na stanovení průměrné dávky při mamografickém 
vyšetření, přičemž měření bylo provedeno na fantomu tvořeném deskami z plexiskla. 
Vlastnosti skutečné prsní tkáně se však od vlastností plexiskla poněkud liší (prsní tkáň má 
menší hustotu, nehomogenní strukturu, apod.), proto jednotlivým tloušťkám fantomu 
neodpovídají stejné hodnoty tloušťky skutečné tkáně, což dokumentuje následující tabulka: 
 
Tab. 15 – Ekvivalentní tloušťka prsní tkáně při měření na fantomech z plexiskla [8] 
 Tloušťka fantomu 
z plexiskla [mm] 
Tloušťka ekvivalentní 
komprimované tkáně [mm] 
Glandularita 
ekvivalentní tkáně 
20 21 97 
30 32 67 
40 45 41 
45 53 29 
50 60 20 
60 75 9 
70 90 4 
80 103 3 
 
Pro srovnání průměrných dávek naměřených dozimetry na fantomu a průměrných dávek 
v prsní tkáni byl během července 2007 pořízen v Masarykově onkologickém ústavu soubor 
dat s expozičními parametry během mamografického vyšetření – indikované napětí, vstupní 
povrchová dávka ve vzduchu, materiál anody a filtru a průměrná dávka v závislosti na 
tloušťce komprimovaného prsu. Data byla pořízena pro pravou i levou cranio-caudální 
projekci i pro pravou a levou laterální projekci. Jsou uvedena v příloze B. 
 
Tab. 16 – Průměrné dávky v prsní tkáni. Nebylo uvažováno přepínání mezi jednotlivými kombinacemi anoda/filtr 
tloušťka 









1,0 0,46 0,89 0,83 0,83 0,40 
1,5 0,54 1,00 0,94 0,94 0,57 
2,0 0,72 1,10 1,05 1,06 0,74 
2,5 0,87 1,21 1,16 1,17 0,90 
3,0 1,11 1,31 1,27 1,29 1,07 
3,5 1,40 1,41 1,38 1,40 1,24 
4,0 1,41 1,52 1,49 1,52 1,40 
4,5 1,39 1,62 1,60 1,64 1,57 
5,0 1,69 1,73 1,71 1,75 1,74 
5,5 1,70 1,83 1,82 1,87 1,90 
6,0 1,93 1,93 1,93 1,98 2,07 
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projekce RCC - Mo/Mo projekce RCC - Mo/Rh
projekce RCC - Rh/Rh Exponenciální (projekce RCC - Rh/Rh)
Exponenciální (projekce RCC - Mo/Rh) Exponenciální (projekce RCC - Mo/Mo)  
Obr. 24 – Závislost AGD na tloušťce komprimovaného prsu pro projekci RCC 
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projekce LCC - Mo/Mo projekce LCC - Mo/Rh
projekce LCC - Rh/Rh Exponenciální (projekce LCC - Rh/Rh)
Exponenciální (projekce LCC - Mo/Rh) Exponenciální (projekce LCC - Mo/Mo)  
Obr. 25 – Závislost AGD na tloušťce komprimovaného prsu pro projekci LCC 
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projekce RMLO - Mo/Mo projekce RMLO - Mo/Rh
projekce RMLO - Rh/Rh Exponenciální (projekce RMLO - Rh/Rh)
Exponenciální (projekce RMLO - Mo/Rh) Exponenciální (projekce RMLO - Mo/Mo)  
Obr. 26 – Závislost AGD na tloušťce komprimovaného prsu pro projekci RMLO 
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projekce LMLO - Mo/Mo projekce LMLO - Mo/Rh
projekce LMLO - Rh/Rh Exponenciální (projekce LMLO - Rh/Rh)
Exponenciální (projekce LMLO - Mo/Rh) Exponenciální (projekce LMLO - Mo/Mo)  
Obr. 27 – Závislost AGD na tloušťce komprimovaného prsu pro projekci LMLO 
 50
Průměrná dávka v prsní tkáni závisí na vlastnostech vyšetřované tkáně, jako je tloušťka 
mamy, věk pacientky, poměr tukové složky v prsní tkáni, přítomnost tumoru či kalcifikací, 
celková struktura tkáně a také na parametrech mamografu – na materiálu anody, materiálu 
filtru a použitém spektru záření. Měření při použití jednotlivých kombinací materiálů anody  
a filtru (Mo/Mo, Mo/Rh a Rh/Rh) jsou v grafech znázorněna křivkami odlišných barev. 
Oblasti příslušející jednotlivým spektrům od sebe nejsou ostře ohraničeny, protože potřeba 
měkčího či tvrdšího záření závisí nejen na tloušťce tkáně, ale i na dalších faktorech 
uvedených výše. Obecně se pro menší komprese používá kombinace Mo/Mo a pro větší 
komprese pak Mo/Rh, popř. Rh/Rh, které umožní zmenšit absorbovanou dávku. Tato výhoda 
ovšem přináší zhoršení kontrastu obrazu..  
V tabulce 16 jsou uvedeny průměrné dávky v prsní tkáni při jednotlivých projekcích 
v závislosti na kompresi a hodnoty průměrné dávky změřené na fantomu (odečtené přímo 
z pracovní stanice mamografu). Pokud hodnoty z mamografického screeningu srovnáme 
s referenčními úrovněmi AGD (kapitola 7.1, Tab. 2), vidíme, že pouze v ojedinělých 

































9 Stanovení absorbované dávky metodou Monte 
Carlo 
 
9.1 Teoretický úvod 
Fotony se svým okolím interagují pomocí čtyř základních procesů – tvorba párů elektron-
pozitron, Comptonův rozptyl, fotoelektrický jev a Rayleighův rozptyl (viz kapitola 5.1). 
Interakci částic s látkou lze popsat pomocí spřažených integro-diferenciálních rovnic, které 
jsou ale pro analýzu příliš komplikované a dají se použít jen po zavedení určitých aproximací. 
 
Pro řešení problémů interakcí částic s látkou je proto používána metoda Monte Carlo 
(MC). Jedná se o stochastickou výpočetní metodu, kdy je hledaný výsledek získáván na 
základě počtu pravděpodobnosti. Výpočetní postup lze rozdělit do tří kroků - prvním je rozbor 
problému a návrh modelu reálného procesu, druhým modelování náhodných veličin se 
zadaným zákonem rozložení a třetím statistické zpracování výsledků. Hledaná hodnota je 
zpravidla dána některým z momentů statistických veličin, nejčastěji střední hodnotou. 
 
Průchod ionizujícího záření látkou je typickým příkladem aplikace metody Monte Carlo.  
Na počítači se matematicky simuluje průchod každé jednotlivé částice látkou. Přiřazují se jí 
přitom náhodná čísla z rozložení, reprezentujícího mechanismus interakcí a směr pohybu. 
Jako vstupní údaje slouží hodnoty účinných průřezů interakcí, na jejichž základě lze vytvořit 
dráhu částice a sled jejích střetnutí s atomy stínící vrstvy. Aby se získala dobrá statistická 
reprezentace zkoumaného fyzikálního jevu, je nutné sledovat velké množství drah částic 
prostředím, dokud toto prostředí neopustí, neabsorbují se nebo jejich energie neklesne na tak 
nízkou hodnotu, že přestanou být pro další studium procesu zajímavé.  
 
Veličiny, které nás zajímají, pak mohou být vypočteny průměrováním přes danou sadu  
tzv. „historií částice“ (v anglické literatuře se používají také označení „cases“ nebo 
„showers“). Z matematického hlediska představuje každý průběh částice jeden bod  
v d-rozměrném prostoru (rozměr tohoto prostoru závisí na počtu interakcí) a proces 
průměrování odpovídá d-rozměrné Monte Carlo integraci. Jako takový je tedy MC odhad 
zájmových veličin náchylný ke statistické chybě, která závisí na M (počet historií) a obvykle 
klesá s M-1/2. Dle vyšetřovaného jevu a požadované přesnosti je nutno použít velmi dlouhé 
výpočetní doby. 
 
Např. při výpočtu průchodu záření γ látkou je postup pro výpočet následující: stav fotonu 
v látce je popsán jeho polohovým vektorem r = (x, y, z), směrem pohybu φ, který lze vyjádřit 
jako jednotkový vektor φ = (u, v, w), a energií E. Dále si foton nese informaci o počtu 
rozptylů, kterými prošel. 
 
Algoritmus výpočtu: 
1. Foton se generuje v bodě (x0, y0, z0) dle rozložení popisující daný zdroj a vlétá  
do materiálu ve směru určeném náhodným úhlem φ. 
2. Foton urazí v materiálu dráhu l, po které následuje srážka. Volnou dráhu je 




1ln1μ , [m,-,-]      (22) 
kde μ je lineární součinitel zeslabení pro daný materiál a danou energii fotonu  
a C je náhodné číslo z intervalu (0, 1). Ze znalosti hodnoty l a směru pohybu fotonu 
stanovíme souřadnice (x1, y1, z1) bodu, ve kterém došlo k interakci, a zjistíme, zda 
foton je ještě uvnitř hranic sledované oblasti.  
3. Pokud foton opustil sledovanou oblast, ověříme splnění hraničních podmínek  
(tj. stanovíme, zda přispívá ke zkoumanému efektu a určíme popřípadě místo a úhel, 
pod kterým oblast opustí). Jestliže částice sledovaný prostor neopustila, vybereme 
náhodně typ interakce na základě známých pravděpodobností jednotlivých 
interakčních procesů.  
4. Jestliže byl foton absorbován, celý děj se opakuje znovu, v ostatních případech 
určíme nový směr a energii rozptýleného fotonu a děj se opakuje od bodu 2.  
 
V průběhu programu se několikrát využívá náhodných čísel (např. k volbě směru pohybu 
rozptýlených fotonů, jejich volné dráhy, typu interakce). Přitom rozložení dané veličiny 
nemusí být izotropní. Např. při výběru typu interakce postupujeme takto: 
Uvažujeme-li, že celkový účinný průřez je součtem účinných průřezů jednotlivých 
interakcí, pak musí platit: 
∑ =1σσ i  , kde σi je účinný průřez i-tého typu interakce, σ celkový účinný průřez.  
Např. při interakci fotonu o energii 100 keV s atomy hliníku je dominantní Comptonův 
rozptyl (σc/σ = 0,823), dále se uplatňuje fotoefekt (σf/σ = 0,101) a koherentní rozptyl  
(σk/σ = 0,076). Generujeme náhodné číslo z intervalu (0,1). Leží-li toto číslo v intervalu 0 až 
0,101, předpokládáme, že došlo k fotoefektu. Jestliže C leží mezi 0,101 a 0,924, bude 
uvažovaným procesem Comptonův jev. A konečně je-li C v intervalu 0,924 až 1, rozptýlí se 
foton koherentně. Obdobně lze určit např. úhel rozptylu při Comptonově jevu na základě 
relativního zastoupení jednotlivých úhlů.  
  
Na základě tohoto algoritmu je možné získat různé údaje o průchodu záření γ v látce,  
např. úhlová rozložení a energetická spektra fotonů opouštějících sledovanou oblast, 



















Obr. 28 – Obecné blokové schéma simulace Monte Carlo 
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9.2 Geometrie modelu 
Pro výpočet sledované veličiny metodou Monte Carlo je potřeba vytvořit konkrétní 
geometrický model řešeného problému. Pro určení distribuce dávky ve tkáni při 
mamografickém vyšetření bylo použito uspořádání dle Obr. 29. 
 
 
Obr. 29 – Geometrický model pro simulaci distribuce dávky. 
 
V modelu je nutné specifikovat především externí zdroje záření, tzn. typ částic a jejich 
energii a úhel emise jako realizace náhodných veličin, dále rozměry, tvar a materiály všech 
regionů, kterými částice při svém transportu procházejí, typy interakcí, k nimž během 
průchodu dochází, počet sledovaných historií a samozřejmě sledovanou veličinu a oblast, ve 
které má být tato veličina vyhodnocena. 
 
Simulace zdroje 
Zadání zdroje znamená určit jeho prostorové, energetické, úhlové a časové vlastnosti. 
V digitálním mamografu Senographe 2000D, se kterým bylo měřeno v předchozích 
kapitolách, je použita rentgenka typu Maxiray™ 70 TH-D, která umožňuje vybrat jedno ze 
dvou ohnisek o velikostech 0,15 a 0,3 mm. V modelu pro tuto diplomovou práci byla velikost 
ohnisek zanedbána a zdroj byl považován za bodový. 
 
Dále je potřeba určit souřadnice zdroje vzhledem k počátku kartézské soustavy, která je 
umístěna ve středu vyhodnocovacího regionu (tj. ve středu fantomu). Úhlová distribuce 
fotonů byla v modelu považována za homogenní, maximální úhel rozptylu byl vypočten tak, 
aby dopadající záření pokrylo celou plochu fantomu.  
 
Každý simulovaný foton má počátek v ohnisku a jeho energie je vybrána dle rozložení 
konkrétního spektra. Spektrum rentgenového záření užitého v mamografii je polyenergetické 
a závisí na kombinaci materiálů anoda/filtr. V mamografii se nejčastěji používá molybden 
nebo rhodium, proto byly pro simulaci použity kombinace Mo/Mo (při napětí 26 kV), Mo/Rh 
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(při napětí 28 kV) a Rh/Rh (při napětí 32 kV). Konkrétní hodnoty byly získány ze simulátoru 
Catalogue of diagnostic x-ray spectra and other data (Institute of Physics and Engineering in 
Medicine (IPEM, 1997). V modelu je možné uvažovat také nefiltrované záření a filtry  
o známém složení a tloušťce přidat jako další regiony.  
 

























Obr. 30 – spektrum rtg záření použité pro simulace, 26 kV 
 























Obr. 31 – spektrum rtg záření použité pro simulace, 28 kV 
 






























Průchod částic jednotlivými regiony 
Od svého „vzniku“ částice procházejí nejprve vzduchem, poté kompresní deskou z plexiskla, 
dále vyšetřovanou tkání nebo fantomem, podpěrou z karbonových vláken  
a nakonec sekundární clonou a detektorem. Poslední dva jmenované regiony není třeba 
v modelu uvažovat, protože fotony zde dopadající nejsou pro určení distribuce dávky ve 
tkáni/fantomu podstatné. Umístění regionů se v modelu určí zadáním souřadnic hraničních 
rovin vzhledem k začátku kartézské soustavy. 
 
Každý foton je v průběhu simulace při průchodu jednotlivými regiony sledován, dokud 
všechna jeho energie není absorbována, nebo dokud neopustí sledovanou oblast. Po každé 
interakci je zaznamenána absorbovaná energie. Pravděpodobnost, že nastane nějaká interakce 
(fotoelektrická absorpce, koherentní, nekoherentní rozptyl, aj.), je dána účinnými průřezy. 
Jelikož simulace byly prováděny v EGSnrc kódu (viz. další kapitola), nebylo třeba jednotlivé 
účinné průřezy počítat, protože jsou již v kódu implementovány. Je ale důležité specifikovat 
materiál každého regionu (chemické složení a hustota), ze kterých se účinné průřezy 
automaticky určí. 
 
Parametry použité pro simulaci: 
Vzdálenost zdroj – podpěra - 66 cm 
Velikost ozářeného pole (obsahující mammu nebo fantom) – 19x23 cm 
Materiál kompresní desky – polymetylmetakrylát – PMMA, hustota 1,18 g.cm-3
Materiál podpěry – karbonová vlákna, hustota 1,2 g.cm-3
 
Model fantomu 
Centrální část mammy tvoří homogenní směs tukové a žlázové tkáně s různou glandularitou, 
okrajovou část tvoří pouze tuková složka o tloušťce cca 0,5 cm. Tyto tkáně mají vzhledem 
k odlišnému chemickému složení různou radiosenzitivitu. Pro simulaci byl použit model 
fantomu z plexiskla ve tvaru nekonečné roviny. Podobně by se dala simulovat  
i skutečná tkáň s průřezem ve tvaru půlkruhu a výškou dle nastavené komprese (data pro 
výpočet účinných průřezů pro tukovou a glandulární tkáň jsou v kódu EGSnrc uvedeny), 
geometrie modelu by ale byla podstatně složitější, musely by se uvažovat kruhové okraje, čili 
hraniční regiony ve tvaru sfér nebo válcových těles. 
 
Počátek kartézské souřadnicové soustavy je umístěn do středu fantomu, kladná osa 
z směřuje k detektoru a záporná osa ke zdroji. 
 
Vyhodnocovací region 
Pro zhodnocení radiačního risku se v mamografii hodnotí AGD ve žlázové tkáni, proto se 
dávka v modelu nevyhodnocuje v celém fantomu, ale pouze v jeho středové části o šířce  
0,5 cm. Dozimetrické veličiny jako dávka, fluence nebo kerma jsou veličiny bodové.  
V počítači ovšem není možné vyhodnocovat veličiny v nekonečně malém objemu, proto se 
zavádí vyhodnocovací regiony. Dozimetrické veličiny se potom počítají jako střední hodnoty 
veličin stochastických. Zkoumaná oblast fantomu se tedy rozdělí na množství vhodně 
tvarovaných (krychlových) elementů. Ty společně vytvoří čtvercovou desku, jejíž orientace 
odpovídá rovině xy. Střed desky leží v bodě (0,0,0), její rozměry byly pro účel této práce 





9.3 EGSnrc kód, struktura zdrojového kódu 
Simulaci Monte Carlo je možné naprogramovat v libovolném programovacím jazyce, je 
ovšem výhodné využít již připravené nástroje, např. EGS kód, který má všechny potřebné 
funkce zabudované. Případný uživatel tak nemusí mít detailní znalosti fyzikálních pochodů 
při interakci částic s látkou, stačí mu znát dobře geometrii vyšetřovaného problému. 
 
EGSnrc kód (Electron-Gamma-Shower National Research Council of Canada) je balík 
programů (psaných ve Mortranu3) vyvinutý pro simulaci metody Monte Carlo, a to speciálně 
pro transport fotonů a elektronů v libovolném prostředí, v rozmezí energií částic od několika 
keV do několika set GeV. Simulace transportu elektronů a fotonů může být provedena pro 
jakýkoliv chemický prvek, směs nebo sloučeninu. Data pro simulaci se připravují v balíku 
PEGS4, kde jsou nadefinovány účinné průřezy pro jednotlivé chemické prvky. Je možné si 
nadefinovat své vlastní materiály, nebo využít knihovnu.  
 
Uživatel komunikuje s EGS pomocí několika podprogramů, které postupně volají další 
podprogramy, bloků COMMON, ve kterých se mění hodnoty proměnných, a souboru maker. 
 
Následuje stručný popis programu „mammo.mortran“, názvy jednotlivých kroků se shodují 
s názvy uvedenými ve zdrojovém kódu (příloha C). 
 
Část MAIN: 
- macro definitions - zde se definují makra použitá pro výpočet 
- variable declaration - zde se nastavují počáteční hodnoty a proměnné pro další 
podprogramy. 
- egs_init call 
- initialisation for HATCH call - v této fázi uživatel inicializuje COMMON proměnné, 
zejména týkající se médií, regionů a fyzikálních parametrů materiálů. V použitém modelu 
byla uvažována 3 média – vzduch, plexisklo, karbonová vlákna (+ vakuum, kterým se 
modeloval „nezajímavý“ region následující za karbonovou deskou). Média si uživatel 
definuje sám generováním příslušných tabulek účinných průřezů pomocí externího kódu 
PEGS. 
- media-region association - každému geometrickému regionu je v této části přiřazen index 
média dle souboru v PEGSu. 
 
Část HATCH: 
Provede další nezbytná nastavení, čte materiálová data ze souboru, který byl vytvořen  
v PEGS4. 
- HATCH call - V tomto kroku dojde k načtení tabulek účinných průřezů na základě 
seznamu médií nadefinovaným dříve. 
 
- setting ECUT and PCUT - pokud energie fotonů nebo elektronů klesne pod hodnotu 
PCUT nebo ECUT, jsou tyto částice ze simulace vyřazeny. V této práci byla nastavena 
hodnota minimální energie pro fotony 1 keV a pro elektrony 512 keV (zahrnuje klidovou 
energii elektronů). Hodnoty PCUT a ECUT je možné nastavit pro každý region zvlášť, 
v uvažovaném modelu se hodnoty braly pro všechny regiony jako konstantní. 
 
- loading of energy spectrum - je potřeba načíst data udávající rozložení energie 
v konkrétním spektru. Data jsou uložena v textových souborech MO-MO-26.txt, MO-RH-
28.txt a RH-RH-32.txt. 
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- initialisation for AUSGAB - Rutina AUSGAB  ukládá v průběhu simulace energii 
sdělenou zářením látce. 
 
- parameters of simulation - nastavení důležitých parametrů pro simulaci – typ částic 
emitovaných ze zdroje, velikost strany vyhodnocovacího regionu, velikost hrany jednoho 
elementu vyhodnocovacího regionu, aj.  
 
- parameters of surfaces - procedury HOWFAR a HOWNEAR pracují s hraničními 
plochami, jejichž souřadnice vzhledem k počátku se definují v této části. 
 
Část SHOWER: 
Procedura SHOWER je volána programem MAIN, každé volání tohoto podprogramu spustí 
jednu simulaci (jednu historii), tj. je generována volná dráha, modelována interakce  
a sledovány další částice. Počet opakování odpovídá počtu částic, které v experimentu do 
simulace vpouštíme. 
- SHOWER call 
 
- output of results - data získaná programem se ukládají do souboru nazvaného 
dosedistr.out.  
 
- EGS_FINISH call - tímto voláním je celý program ukončen.  
 
Subrutiny HOWFAR a HOWNEAR 
Rutiny HOWFAR a HOWNEAR již nejsou součástí programu MAIN, ale stojí odděleně  
a jsou pravidelně volány. Subrutina HOWFAR specifikuje geometrii problému, hledá 
vzdálenost ke hranici aktuálního regionu ve směru částice. Subrutina HOWNEAR počítá 
nejmenší vzdálenost k hranici v daném regionu v kterémkoliv směru. 
- functions for HOWNEAR 
 
Subrutina AUSGAB 
Procedura AUSGAB je výstupní procedurou systému. Umožňuje vyhodnocovat historii 
částice, množství deponované energie, spektrum prošlých částic atd. 
 
Subrutina SOURCE 
Tato procedura zajišťuje generování fotonu z rentgenky podle zadaného spektra. V této části 
jsou mimo jiné definovány souřadnice zdroje. 
 
- functions NETREG, ROW, COLUMN, NEXTRG - funkce určené pro práci  
s vyhodnocovací sítí.  
 
 
9.4 Simulace dávkové distribuce ve fantomu 
Simulovány byly tři kombinace materiálu anody a filtru a tři různé tloušťky fantomu (2, 4 a 6 
cm) pro odpovídající napětí rentgenky (26, 28 a 32 kV). Velikost vyhodnocovacího regionu 






První simulace byla provedena pro kombinaci Mo/Mo, napětí 26 kV, počet fotonů 
500 000 000 a úhel rozptylu 2π, čímž byl vymezen svazek s kruhovým průřezem. První graf 
znázorňuje 2D distribuci relativní absorbované dávky ve vyhodnocovacím regionu, 
následující dva grafy znázorňují dávkové profily ve směrech osy x a osy y (tedy profily 
procházející počátkem). 
 

























Obr. 33 – Dávková distribuce pro Mo/Mo, 26 kV, φ = 360° 
 
 










































Obr. 34 – Dávkové profily ve směrech osy x a y pro Mo/Mo, 26 kV, 360° 
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Simulace 2 
První simulace byla provedena pro svazek záření s průřezem ve tvaru kruhu. Záření je ale ve 
skutečnosti omezeno kolimátory, aby nebyly zasaženy i tkáně, které není potřeba 
diagnostikovat. Proto je v následujících simulacích použit svazek záření s rozptylem φ = 180°, 
což více odpovídá realitě. Tyto simulace byly postupně provedeny pro všechny tři kombinace 
materiálů anoda/filtr.  
 


























Obr. 35 – Dávková distribuce pro Mo/Mo, 26 kV, φ = 180° 
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Obr. 36 – Dávková distribuce pro Mo/Rh, 28 kV, φ = 180° 


























Obr. 37 – Dávková distribuce pro Rh/Rh, 32 kV, φ = 180° 
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Simulace 3 
V předešlých simulacích byl vyhodnocovací region umístěn přesně doprostřed fantomu. 
Pomocí kódu „mammo.mortran“ lze vyhodnocovací region libovolně posouvat po ose  
z a zjistit tak 2D dávkové distribuce a dávkové profily i v jiných částech fantomu. Pro tuto 
simulaci byla použita kombinace Rh/Rh (tloušťka fantomu 6 cm) a vyhodnocovací region byl 
postupně umístěn do tří poloh tak, aby jeho střed ležel a) 1 cm pod povrchem fantomu, b) 
přesně uprostřed fantomu, c) 1 cm ode dna fantomu. 
 


























Obr. 38 – Dávková distribuce pro Rh/Rh, 32 kV, vyhodnocovací region z = -2 cm 
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Obr. 39 – Dávková distribuce pro Rh/Rh, 32 kV, vyhodnocovací region z = 0 cm 
 


























Obr. 40 – Dávková distribuce pro Rh/Rh, 32 kV, vyhodnocovací region z = 2 cm 
 64
Dále je opět znázorněn dávkový profil pro osu x a y, pro polohu vyhodnocovacího regionu 
z = 0 cm. Byly vyhodnoceny dávkové profily i pro další polohy regionu, rozdíly mezi 
jednotlivými polohami ale nebyly u těchto grafů tak dobře patrné jako u 2D grafů (viz. výše), 
proto zde další dávkové profily nejsou uvedeny. 
 










































Obr. 41 – Dávkové profily ve směrech osy x a y pro Rh/Rh, 32 kV, 180°, z = 0 cm 
 
9.5 Interpretace výsledků 
Metoda MC s využitím EGSnrc kódu se dá využít ke studiu mnoha zajímavých problémů 
souvisejících s transportem částic látkou. V oblasti mamografie je to např. hledání nejlepší 
kombinace anoda/filtr a napětí rentgenky pro získání co nejlepšího poměru dávka/kontrast, 
simulace zcela nových materiálů, vyhodnocování celé řady dozimetrických veličin pro různé 
materiály a tkáně.  
 
Pomocí programu „mammo.mortran“ napsaného pro tuto diplomovou práci je možné 
v jednoduché geometrii modelující mamografické vyšetření simulovat dávkovou distribuci ve 
tkáni/fantomu. V této práci byla dávková distribuce simulována pro tři různá spektra 
rentgenového záření, různé tloušťky fantomu a různá napětí rentgenky. Výstupem simulací 
jsou 2D grafy, které znázorňují absorbovanou dávku v jednotlivých elementech 
vyhodnocovacího regionu v procentech. Dále byly zobrazeny dávkové profily pro osu x a osu 
y pro svazek záření s rozptylem 360° a s rozptylem 180°. Zatímco u kruhového svazku jsou 
dávkové profily symetrické, u svazku s rozptylem 180° tomu tak není. Zajímavým zjištěním 
je skutečnost, že u tohoto svazku se jistá (byť malá) hodnota dávky absorbuje i v místech, 
která by měla být díky kolimátorům chráněna (záporné souřadnice v modelovaném fantomu) 
a pacient tedy absorbuje i nežádoucí záření, které nepřispívá k obrazu. Změnou parametrů 
programu lze libovolně měnit geometrii modelu, materiály anody a filtrů, geometrické 
rozměry, velikost a materiál vyhodnocovacích regionů, aj. 
 
V modelu byla provedena řada zjednodušení, o která je možné program „mammo.mortran“ 
rozšířit. V modelu byl uvažován bodový zdroj záření, je ale možné modelovat i plošný zdroj 
lépe odpovídající realitě. Dále je možné přidat k modelu další regiony, jako např. sady filtrů, 
kolimátory, sekundární filtry a detektor. Simulace v této práci byly provedeny pro 
vyhodnocovací region o určité tloušťce. Rozměry tohoto regionu lze taktéž libovolně měnit, 
stejně jako posouvat vyhodnocovací region po fantomu a získat distribuci dávky  





Při úvahách o účincích ionizujícího záření je základní veličinou především absorbovaná 
dávka, kterou byla zkoumaná tkáň ozářena. Měření dávek je jednou ze základních úloh 
dozimetrie, neboť změny působené ionizujícím zářením jak v živé tkání, tak i v různých 
jiným materiálech, jsou ve většině případů úměrné absorbované energii v daném místě. 
 
Práce obsahuje stručný úvod k problematice mamografie, radiobiologických účinků na 
živou tkáň, fyzikální podstatu rentgenového zobrazení, technické řešení mamografu a popis 
měření dávky při mamografických vyšetřeních. 
 
Pomocí dvou různých dozimetrů byla naměřena vstupní povrchová dávka při použití 
fantomů různé tloušťky, z této hodnoty pak byla vypočtena střední absorbovaná dávka (AGD) 
v mléčné žláze. Metoda byla provedena pro digitální i konvenční mamograf. Byl zhodnocen 
přínos obou typů použitých dozimetrů pro toto měření. Dále byl shromážděn a vyhodnocen 
soubor dat s expozičními parametry z mamografických vyšetření. 
 
Celková absorbovaná dávka je nicméně makroskopickou veličinou a nezahrnuje v sobě 
okamžité lokální rozložení energie přenesené na látku, které může výsledné účinky 
ionizujícího záření ovlivnit. Řada jevů vyvolaných ionizujícím zářením (jako je rekombinace 
iontů podél dráhy částice, světelná emise, chemické změny, genetické mutace nebo uhynutí 
buněk) závisí na prostorovém rozložení dílčích přenosů energie jednotlivých ionizujících 
částic na ozařovanou látku.  
 
V rámci diplomové práce byl proto navržen výpočetní model pro mamografii pomocí 
metody Monte Carlo. Tato metoda umožňuje simulovat a vyhodnocovat rozličné expoziční 
parametry na základě počtu pravděpodobnosti. Zdrojový kód programu „mammo.mortran“ 
pro simulace byl vytvořen v programovém balíku EGSnrc. Byly provedeny simulace pro 
různé kombinace materiálu anody a filtru, napětí rentgenky a tloušťky fantomu. Výstupem 
programu jsou 2D dávkové distribuce a dávkové profily ve fantomu. Změnou parametrů 
programu je  možné lehce měnit parametry simulace, jako např. parametry zdroje záření, 
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Příloha A – přístroje použité v praktické části  
 
 
Univerzální diagnostický dozimetr NOMEX 
  
Výtah z manuálu: PTW-Freiburg, Univerzální diagnostický dozimetr NOMEX, 
[D351.131.0/1]: 
Univerzální diagnostický dozimetr PTW-NOMEX, typ L981603, je univerzální přístroj  
k měření jakosti diagnostických rentgenových přístrojů. PTW-NOMEX je řízen 
mikroprocesorem a dovoluje uložení kalibračních dat a na základě toho provádět korekci 
měřených hodnot. PTW-NOMEX automaticky koriguje měření a zobrazuje již korigované 
hodnoty měřené dávky, není třeba tedy přepočítávat výsledek pomocí korekčního 
faktoru. 
 
PTW-NOMEX má jeden vstupní kanál pro měření dávky a dávkového příkonu a další dva 
kanály pro měření napětí rentgenky a expozičního času.  
 
Před měřením je potřeba přístroj vynulovat, přičemž nulování by mělo být vždy prováděno 
s připojenou ionizační komorou, se kterou během nulování nesmí být manipulováno. 
 
PTW NOMEX stanovuje dávku a dávkový příkon podle vztahu: 
MNkkK QD ...= ,  
kde K je kerma, M je nekorigovaná hodnota měřené veličiny, N je cejchovací konstanta 
ionizační komory a k jsou korekční odchylky od standardních podmínek získané během 
kalibrace přístroje. 
 
Ionizační komory používané pro přístroj PTW-NOMEX jsou vystaveny vlivům vzduchu, 
především okolnímu tlaku a teplotě. PTW-NOMEX dovoluje korekci denzity vzduchu buď 
zadáním korekčních hodnot získaných při měření s kontrolním izotopem nebo zadáním 
teploty a tlaku vzduchu. Standardní podmínky jsou 20°C a 1013 hPa. Korekční odchylka kQ 
se pohybuje kolem hodnoty 1. 
 
Měření: 
- pomocí tlačítka 1 v poli SELECT se vybere měření dávky (Dose) a dále konkrétní   
druh měření. 
- připojí se komora a tlačítkem 1 se nastaví její typ (pomocí tlačítka 2 se nastaví 
sériové číslo) 
- provedeme nulování tlačítkem NUL (ve stavu reset) 
- stisknutím tlačítek 3, 2 a 1 se korekční faktor kQ nastaví v závislosti na rozsahu 
pracovních parametrů. 
- pomocí tlaku a teploty se provede korekce denzity vzduchu 
- spuštění měření – tlačítko STA 









Ionizační komory typ 77335 a 77334 
 
Výtah z manuálu: PTW-Freiburg, Ionizační komory typ 77335 a 77334 s kontrolním 
izotopem typ 894, [D391.131.0/0]: 
PTW-NOMEX pracuje s ionizačními komorami typu 77335 a 77334. Obě ionizační 
komory jsou určeny pro měření dávky a dávkového příkonu v radiologii a mamografii. Dávku 
lze měřit pro tři různé aplikace – měření v mamografickém svazku záření, měření v klasickém 
rentgenovém svazku záření na povrchu fantomu a pod fantomem. Pro každou ze tří 
uvedených aplikací je přiložen certifikát o kalibraci, který obsahuje cejchovní konstantu pro 
dané pracovní parametry a detailní informace o filtračních hmotách a tloušťkách. 
 
Pro stanovení průměrné dávky byla použita ionizační komora 77334-a. 
Technické údaje: 
- Ionizační komora: typ PTW 77334 
- Měření množství: kerma ve vzduchu a kermový příkon, expozice a expoziční 
příkon 
- Referenční bod: je uprostřed označen nápisem “fokus” 
- Měřící objem: přibližně 1 cm3 
- Rozsah pro teploty: +15° až +30°C 
- Rozsah pro tlak vzduchu: 930 až 1050 hPa 
- Pouzdro je válcovitého tvaru o průměru 55 mm a výšce 9 mm. Vlastní měřící 
objem má rovněž válcovitý tvar o výšce 1,15 mm a průměru 34 mm.  
- Měřící rozsah: 300 nGy až 500 mGy 
- Chyba měření je menší než 1% 
 
Ionizační komora není vakuově uzavřena, je proto nutná kalibrace na denzitu vzduchu. 
Korekční faktor závisí na anodovém napětí rentgenky a také na typu filtru. Pro napětí kolem 




Obr. 42 – dozimetr NOMEX-PTX s ionizační komorou typu 77334-a 
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Kompaktní dozimetr DOSIMAX 
 
Výtah z manuálu: Dosimax, Operační manuál, fa Wellhofer: 
DOSIMAX je dozimetr určený pro přímé měření dávky, dávkového příkonu nebo doby 
expozice s externím detektorem. K měření se používá jeden z následujících typů 
polovodičových detektorů: PAT-3DX detektor, MX nebo H/DN-2X, pro měření dávky  
v mamografii je určen typ MX. 
 
Technické údaje: 
- Obvody založené na mikroprocesorech 
- Automatická detekce operačního módu (expozice nebo fluoroskopie) 
- Rozsah pro teploty: +15° až +30°C 
 
 
Detektor DEMX X-ray Mammo 
 
Technické parametry: 
- Měřící rozsah: 1 μGy až 10 Gy 
- Použití: měření dávky, dávkového příkonu a doby expozice 
- Měřící metoda: ionizační tok v polovodiči 













• digitální mamograf Senographe 2000D, výrobce: G.E. Medical Systems S.A., výrobní 
číslo: 319631BU8 
 
• konvenční mamograf  Senographe DMR+, výrobce: G.E. Medical Systems S.A. 
 
Podrobější informace o mamografech lze nalézt na stránce: 
http://www.gehealthcare.com/euen/mammography/index.html 
 
Oba přístroje jsou umístěny v Masarykově onkologickém ústavu, Žlutý kopec 7, 656 53 Brno, 





























Příloha B – sběr expozičních dat v mamografickém 
screeningu 
 
Data byla pořízena během mamografických vyšetření v Masarykově onkologickém ústavu 
v průběhu července 2007. 
 
Použité značení: 
RCC - right craniocaudal (pravá cranio-caudální projekce) 
LCC - left craniocaudal (levá cranio-caudální projekce) 
RMLO - right mediolateral oblique (pravá laterální projekce) 
LMLO - left mediolateral oblique (levá laterální projekce) 
U – indikované napětí 
tar/filtr – materiál anody/materiál filtru 
ESE – estimated skin entrance dose (vstupní povrchová dávka ve vzduchu) 
AGD – average glandular dose (průměrná dávka v mléčné žláze) 
 
 
RCC projekce LCC projekce 
















prsu [mm]tar/filtr tar/filtr 
52 29 Mo/Rh 7,63 1,78 61 29 Rh/Rh 8,10 1,78 
73 29 Rh/Rh 10,83 2,23 65 29 Rh/Rh 9,07 1,93 
58 26 Mo/Mo 14,12 2,32 59 26 Mo/Mo 14,12 2,29 
46 26 Mo/Mo 14,12 2,77 44 26 Mo/Mo 14,12 3,00 
46 26 Mo/Mo 14,12 2,83 45 26 Mo/Mo 14,12 2,88 
47 26 Mo/Mo 14,12 2,26 49 26 Mo/Mo 9,74 2,14 
45 28 Mo/Mo 7,11 1,62 45 28 Mo/Mo 7,42 1,73 
59 29 Mo/Rh 8,07 1,88 51 27 Mo/Rh 6,18 1,57 
43 28 Mo/Rh 5,91 1,49 41 28 Mo/Rh 6,58 1,60 
46 28 Mo/Rh 6,60 1,59 45 28 Mo/Rh 6,06 1,48 
48 28 Rh/Rh 5,96 1,42 49 28 Rh/Rh 6,37 1,41 
71 29 Rh/Rh 10,53 2,08 71 30 Rh/Rh 10,58 2,15 
40 28 Mo/Mo 5,92 1,37 40 28 Mo/Mo 6,17 1,48 
66 29 Rh/Rh 10,16 2,06 60 30 Rh/Rh 8,11 1,76 
25 27 Mo/Mo 3,63 1,03 23 27 Mo/Mo 3,04 0,92 
49 28 Mo/Mo 7,25 1,69 53 27 Mo/Rh 7,44 1,76 
57 27 Mo/Rh 8,39 1,91 73 30 Rh/Rh 10,88 2,24 
73 29 Rh/Rh 10,61 2,14 70 29 Rh/Rh 9,77 1,96 
48 27 Mo/Rh 7,21 1,67 72 29 Rh/Rh 11,09 2,24 
61 29 Mo/Rh 10,04 2,11 61 29 Mo/Rh 9,52 2,03 
55 31 Rh/Rh 6,56 1,50 54 28 Rh/Rh 7,49 1,60 
49 27 Mo/Rh 6,20 1,56 47 28 Mo/Mo 6,75 1,53 
54 27 Mo/Rh 7,96 1,85 59 31 Rh/Rh 9,05 1,88 
39 28 Mo/Rh 5,30 1,35 33 28 Mo/Mo 5,00 1,25 
65 29 Rh/Rh 9,28 1,98 70 30 Rh/Rh 10,51 2,16 
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52 27 Mo/Rh 8,66 1,95 48 28 Rh/Rh 6,45 1,48 
47 27 Mo/Rh 6,68 1,60 43 28 Mo/Mo 6,57 1,50 
51 27 Mo/Rh 8,61 1,90 48 29 Mo/Rh 7,57 1,75 
61 29 Mo/Rh 10,15 2,18 71 31 Rh/Rh 11,27 2,19 
51 29 Mo/Rh 9,84 2,09 49 28 Rh/Rh 8,41 1,80 
70 29 Rh/Rh 10,12 2,05 67 29 Rh/Rh 9,65 2,06 
47 29 Mo/Rh 7,92 1,81 45 27 Mo/Rh 7,55 1,75 
54 27 Mo/Rh 8,00 1,83 49 27 Mo/Rh 6,06 1,49 
45 28 Rh/Rh 6,77 1,50 40 28 Mo/Rh 7,02 1,63 
49 27 Mo/Rh 7,48 1,78 54 29 Mo/Rh 7,75 1,83 
50 27 Mo/Rh 6,36 1,57 48 27 Mo/Rh 5,86 1,50 
47 28 Mo/Mo 7,52 1,70 53 27 Mo/Rh 7,28 1,69 
48 28 Rh/Rh 7,54 1,67 60 29 Mo/Rh 9,69 2,10 
45 28 Mo/Mo 6,73 1,60 48 28 Mo/Mo 7,37 1,66 
41 28 Mo/Mo 6,14 1,50 41 28 Mo/Mo 6,45 1,58 
64 29 Rh/Rh 8,85 1,92 64 29 Rh/Rh 8,53 1,88 
47 28 Rh/Rh 6,17 1,44 43 28 Mo/Rh 7,21 1,65 
62 29 Mo/Rh 10,48 2,23 64 29 Mo/Rh 10,13 2,13 
67 29 Mo/Rh 9,72 1,97 65 29 Mo/Rh 9,65 2,01 
50 29 Mo/Rh 7,71 1,80 45 27 Mo/Rh 6,45 1,59 
54 29 Mo/Rh 9,52 2,06 53 29 Mo/Rh 8,11 1,86 
61 29 Rh/Rh 8,37 1,83 59 30 Rh/Rh 8,03 1,72 
44 28 Mo/Mo 6,40 1,53 44 27 Mo/Rh 5,77 1,49 
39 28 Mo/Mo 5,02 1,33 41 28 Mo/Mo 6,68 1,56 
73 29 Rh/Rh 9,32 1,86 66 29 Rh/Rh 8,07 1,76 
72 29 Rh/Rh 8,86 1,82 68 29 Mo/Rh 11,13 2,24 
33 28 Mo/Rh 5,18 1,30 38 28 Mo/Rh 7,07 1,61 
56 29 Mo/Rh 7,84 1,75 54 27 Mo/Rh 7,82 1,75 
56 27 Mo/Rh 8,60 1,80 58 29 Mo/Rh 7,83 1,76 
63 29 Mo/Rh 10,70 2,25 62 29 Rh/Rh 8,24 1,82 
38 28 Mo/Rh 6,24 1,51 42 28 Rh/Rh 6,51 1,46 
57 29 Mo/Rh 8,15 1,87 60 27 Mo/Rh 8,76 1,84 
43 28 Mo/Mo 6,35 1,55 46 27 Mo/Rh 5,88 1,48 
49 27 Mo/Rh 8,31 1,88 42 28 Mo/Mo 6,85 1,59 
42 28 Mo/Rh 6,99 1,62 47 28 Rh/Rh 5,95 1,41 
60 31 Rh/Rh 9,36 1,92 62 30 Rh/Rh 10,02 2,02 
62 29 Mo/Rh 9,36 2,05 57 29 Mo/Rh 7,73 1,79 
62 29 Mo/Rh 9,36 2,02 59 29 Mo/Rh 8,64 1,93 
47 27 Mo/Rh 5,91 1,49 60 29 Mo/Rh 8,28 1,85 
56 29 Mo/Rh 9,40 2,01 54 29 Mo/Rh 7,77 1,79 
53 28 Rh/Rh 8,11 1,73 52 27 Mo/Rh 8,18 1,85 
44 28 Mo/Mo 7,37 1,68 39 28 Mo/Mo 6,04 1,49 
56 28 Mo/Rh 9,72 2,04 49 27 Mo/Rh 6,83 1,65 
53 28 Rh/Rh 6,40 1,49 48 28 Rh/Rh 5,88 1,48 
37 28 Mo/Rh 6,57 1,54 43 28 Mo/Rh 7,28 1,65 
46 28 Mo/Mo 6,79 1,60 63 29 Rh/Rh 9,73 2,02 
55 27 Mo/Rh 6,68 1,58 47 28 Mo/Mo 6,70 1,60 
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50 28 Mo/Rh 7,51 1,70 55 27 Mo/Rh 6,46 1,53 
39 28 Mo/Mo 5,71 1,42 50 28 Rh/Rh 6,79 1,52 
43 28 Mo/Mo 7,07 1,62 45 28 Rh/Rh 5,98 1,41 
57 28 Rh/Rh 7,39 1,63 67 31 Rh/Rh 10,00 2,01 
54 27 Mo/Rh 8,24 1,89 50 28 Mo/Rh 7,80 1,74 
39 30 Rh/Rh 4,91 1,20 35 29 Mo/Rh 5,62 1,36 
65 29 Rh/Rh 8,56 1,86 75 31 Rh/Rh 16,58 2,91 
73 31 Rh/Rh 13,86 2,56 76 31 Rh/Rh 15,39 2,80 
40 28 Mo/Mo 6,91 1,58 50 27 Mo/Rh 7,77 1,78 
65 32 Rh/Rh 10,49 2,03 54 31 Rh/Rh 6,61 1,49 
42 28 Mo/Mo 6,71 1,57 39 28 Mo/Mo 6,80 1,57 
46 28 Mo/Rh 6,17 1,45 47 27 Mo/Rh 6,16 1,52 
54 28 Rh/Rh 8,07 1,69 50 28 Rh/Rh 6,36 1,47 
34 28 Mo/Mo 5,29 1,28 38 28 Mo/Rh 4,92 1,27 
47 28 Mo/Mo 6,52 1,57 46 28 Mo/Mo 6,44 1,52 
55 29 Mo/Rh 7,82 1,74 60 29 Mo/Rh 11,05 2,22 
51 28 Rh/Rh 6,54 1,51 56 29 Mo/Rh 7,82 1,82 
60 29 Mo/Rh 9,46 2,01 59 29 Mo/Rh 9,01 1,94 
50 28 Rh/Rh 6,43 1,46 54 28 Rh/Rh 7,07 1,60 
69 29 Rh/Rh 9,16 1,96 58 27 Mo/Rh 7,97 1,77 
53 29 Mo/Rh 7,76 1,80 54 29 Mo/Rh 9,29 2,00 
71 29 Rh/Rh 10,48 2,16 69 29 Rh/Rh 9,68 2,02 
49 28 Rh/Rh 7,17 1,60 42 27 Mo/Rh 7,33 1,66 
62 27 Mo/Rh 8,60 1,79 56 27 Mo/Rh 7,05 1,59 
50 27 Mo/Rh 6,35 1,55 58 29 Mo/Rh 8,62 1,95 
39 28 Mo/Rh 5,20 1,32 40 28 Mo/Rh 5,87 1,41 
54 29 Mo/Rh 7,75 1,80 50 27 Mo/Rh 7,30 1,71 
55 29 Mo/Rh 10,09 2,16 60 30 Rh/Rh 8,95 1,88 
63 29 Mo/Rh 10,41 2,25 59 29 Mo/Rh 8,36 1,90 
60 29 Mo/Rh 7,86 1,78 60 27 Mo/Rh 8,52 1,83 
51 28 Rh/Rh 6,52 1,49 52 28 Rh/Rh 7,74 1,64 
 
 
RMLO projekce LMLO projekce 

















57 29 Mo/Rh 10,29 2,21 65 30 Rh/Rh 9,44 1,97 
63 29 Rh/Rh 8,06 1,78 56 29 Mo/Rh 9,67 2,13 
49 26 Mo/Mo 14,12 2,60 58 26 Mo/Mo 14,12 2,26 
48 26 Mo/Mo 14,12 2,68 47 26 Mo/Mo 14,12 2,74 
53 26 Mo/Mo 14,12 2,27 60 26 Mo/Mo 14,12 1,98 
47 26 Mo/Rh 12,41 2,42 51 26 Mo/Rh 12,59 2,47 
58 29 Rh/Rh 8,30 1,82 55 27 Mo/Rh 8,22 1,67 
61 31 Rh/Rh 9,35 1,88 54 27 Mo/Rh 7,38 1,67 
43 28 Mo/Rh 6,24 1,54 45 28 Rh/Rh 6,28 1,46 
37 29 Mo/Rh 5,79 1,39 44 28 Rh/Rh 6,61 1,49 
 77
42 28 Mo/Rh 6,19 1,52 44 28 Mo/Rh 6,91 1,60 
77 32 Rh/Rh 13,34 2,64 77 32 Rh/Rh 12,84 2,50 
40 28 Mo/Mo 6,98 1,60 42 28 Mo/Mo 6,69 1,56 
59 29 Rh/Rh 7,93 1,77 66 30 Rh/Rh 10,45 2,11 
29 27 Mo/Mo 3,73 1,06 31 27 Mo/Mo 4,12 1,12 
53 27 Mo/Rh 6,12 1,40 67 31 Rh/Rh 9,99 2,04 
62 29 Mo/Rh 9,94 2,16 80 31 Rh/Rh 17,61 3,14 
68 29 Rh/Rh 10,10 2,07 69 29 Rh/Rh 10,12 2,06 
46 27 Mo/Rh 7,56 1,80 69 31 Rh/Rh 11,16 2,24 
79 32 Rh/Rh 15,33 2,93 81 32 Rh/Rh 17,67 3,32 
57 29 Rh/Rh 8,61 1,82 60 30 Rh/Rh 9,87 1,99 
54 27 Mo/Rh 8,48 1,92 55 27 Mo/Rh 8,51 1,93 
59 29 Mo/Rh 11,24 2,11 78 32 Rh/Rh 16,41 3,06 
45 28 Mo/Rh 6,95 1,59 40 28 Mo/Mo 6,78 1,60 
73 30 Rh/Rh 12,10 2,39 80 30 Rh/Rh 14,29 2,73 
60 29 Mo/Rh 11,30 2,35 59 29 Rh/Rh 9,20 1,91 
42 27 Mo/Rh 7,16 1,71 41 28 Mo/Mo 6,82 1,61 
47 28 Rh/Rh 7,56 1,62 52 28 Rh/Rh 8,43 1,75 
68 29 Rh/Rh 10,26 2,12 95 32 Rh/Rh 22,35 4,16 
61 29 Rh/Rh 9,11 1,95 60 29 Rh/Rh 9,76 2,04 
68 29 Rh/Rh 8,85 1,84 73 30 Rh/Rh 11,47 2,30 
51 29 Mo/Rh 9,47 2,07 54 29 Mo/Rh 10,48 2,21 
48 28 Rh/Rh 6,88 1,56 51 28 Rh/Rh 7,40 1,64 
44 28 Rh/Rh 6,98 1,53 40 28 Mo/Rh 6,48 1,52 
58 29 Mo/Rh 8,30 1,86 65 29 Rh/Rh 9,12 1,94 
54 27 Mo/Rh 8,49 1,92 51 29 Mo/Rh 8,75 2,09 
57 29 Mo/Rh 8,63 1,75 61 29 Mo/Rh 10,23 2,12 
56 31 Rh/Rh 9,28 1,88 64 29 Rh/Rh 8,53 1,86 
58 29 Mo/Rh 8,67 1,91 59 29 Mo/Rh 8,64 1,89 
47 27 Mo/Rh 7,43 1,71 52 29 Mo/Rh 7,87 1,79 
47 27 Mo/Rh 5,75 1,43 47 27 Mo/Rh 6,27 1,55 
65 29 Rh/Rh 8,93 1,90 65 29 Rh/Rh 9,14 1,93 
43 27 Mo/Rh 7,29 1,60 50 29 Mo/Rh 8,43 1,89 
70 29 Rh/Rh 9,62 1,96 82 30 Rh/Rh 13,34 2,50 
64 29 Mo/Rh 9,76 1,99 63 29 Mo/Rh 9,73 2,01 
53 29 Mo/Rh 8,38 1,87 54 29 Mo/Rh 8,97 2,01 
55 29 Mo/Rh 9,85 2,13 59 29 Mo/Rh 10,47 2,22 
58 30 Rh/Rh 7,73 1,67 59 29 Rh/Rh 8,17 1,78 
40 28 Mo/Rh 5,46 1,38 48 28 Mo/Rh 7,72 1,74 
38 28 Mo/Rh 6,67 1,58 36 28 Mo/Mo 7,09 1,58 
71 29 Rh/Rh 9,72 1,98 72 29 Rh/Rh 9,83 1,93 
69 29 Rh/Rh 10,54 1,86 69 31 Rh/Rh 13,52 2,53 
37 28 Mo/Rh 6,91 1,62 37 28 Mo/Rh 6,71 1,56 
55 27 Mo/Rh 7,63 1,69 57 29 Mo/Rh 7,79 1,79 
58 27 Mo/Rh 8,62 1,64 56 27 Mo/Rh 8,51 1,84 
71 29 Rh/Rh 11,07 2,21 67 29 Rh/Rh 10,71 2,17 
34 28 Mo/Rh 6,53 1,51 39 28 Rh/Rh 6,30 1,43 
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57 29 Rh/Rh 7,99 1,75 54 30 Rh/Rh 7,79 1,68 
43 28 Mo/Mo 7,18 1,65 45 27 Mo/Rh 6,23 1,53 
51 27 Mo/Rh 7,38 1,67 55 27 Mo/Rh 8,03 1,82 
41 28 Rh/Rh 5,83 1,37 46 28 Rh/Rh 5,89 1,38 
59 32 Rh/Rh 9,00 1,87 68 32 Rh/Rh 12,25 2,32 
68 29 Rh/Rh 8,54 1,79 67 29 Rh/Rh 8,15 1,75 
75 30 Rh/Rh 12,74 2,51 79 30 Rh/Rh 12,54 2,37 
56 29 Mo/Rh 8,07 1,81 66 29 Rh/Rh 8,85 1,90 
54 27 Mo/Rh 8,70 1,94 55 29 Mo/Rh 8,86 1,96 
57 29 Rh/Rh 8,61 1,85 62 29 Rh/Rh 9,25 1,96 
48 29 Mo/Rh 7,66 1,77 54 31 Rh/Rh 8,27 1,72 
60 29 Rh/Rh 8,73 1,86 44 28 Mo/Mo 7,38 1,69 
42 28 Mo/Rh 6,58 1,56 45 28 Mo/Rh 7,03 1,63 
47 28 Rh/Rh 6,74 1,52 47 28 Rh/Rh 6,38 1,46 
37 28 Mo/Mo 6,12 1,48 59 29 Rh/Rh 8,57 1,85 
60 29 Mo/Rh 9,02 1,98 58 29 Mo/Rh 8,04 1,85 
61 30 Rh/Rh 8,47 1,78 58 28 Rh/Rh 8,17 1,76 
52 28 Rh/Rh 6,47 1,48 54 28 Rh/Rh 7,74 1,68 
47 28 Rh/Rh 6,57 1,52 57 30 Rh/Rh 8,54 1,80 
59 30 Rh/Rh 8,20 1,74 63 30 Rh/Rh 9,89 1,97 
68 30 Rh/Rh 10,14 2,10 68 31 Rh/Rh 10,36 2,12 
37 29 Mo/Rh 6,65 1,55 39 29 Mo/Rh 7,02 1,61 
73 30 Rh/Rh 10,94 1,90 77 32 Rh/Rh 20,72 3,36 
69 31 Rh/Rh 11,10 2,19 68 31 Rh/Rh 12,01 2,31 
43 27 Mo/Rh 6,21 1,52 55 29 Mo/Rh 8,95 1,96 
56 31 Rh/Rh 7,09 1,58 57 31 Rh/Rh 7,49 1,63 
47 27 Mo/Rh 6,72 1,59 51 27 Mo/Rh 7,82 1,77 
48 28 Mo/Rh 7,63 1,70 45 28 Mo/Rh 7,68 1,72 
69 30 Rh/Rh 10,74 2,16 67 31 Rh/Rh 10,63 2,11 
35 28 Mo/Mo 6,60 1,50 33 28 Mo/Mo 6,26 1,48 
57 29 Mo/Rh 8,25 1,88 51 28 Rh/Rh 7,20 1,65 
62 29 Rh/Rh 8,15 1,80 64 30 Rh/Rh 10,01 2,26 
55 29 Mo/Rh 9,88 2,09 63 29 Mo/Rh 10,94 2,28 
68 29 Rh/Rh 10,15 2,04 65 29 Rh/Rh 9,56 1,99 
52 28 Rh/Rh 6,85 1,53 52 28 Rh/Rh 6,22 1,44 
78 31 Rh/Rh 16,26 3,03 79 31 Rh/Rh 17,94 3,19 
60 29 Rh/Rh 8,18 1,70 62 29 Rh/Rh 10,84 2,17 
81 32 Rh/Rh 18,58 3,38 78 31 Rh/Rh 21,06 3,85 
45 27 Mo/Rh 7,75 1,73 45 28 Mo/Rh 7,09 1,63 
64 30 Rh/Rh 9,67 1,98 64 30 Rh/Rh 9,76 2,00 
59 29 Mo/Rh 10,06 2,17 65 29 Rh/Rh 8,90 1,92 
44 28 Mo/Rh 7,05 1,62 47 28 Rh/Rh 6,94 1,56 
66 31 Rh/Rh 9,45 1,96 66 29 Rh/Rh 10,45 2,13 
64 30 Rh/Rh 9,68 2,01 72 31 Rh/Rh 13,49 2,50 
63 29 Mo/Rh 10,26 2,20 62 29 Mo/Rh 10,46 2,21 
66 29 Rh/Rh 10,49 2,16 72 30 Rh/Rh 13,11 2,54 
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Příloha C – zdrojový kód mammo.mortran 
 
"---------------------------------------------------------------------------" 








PARAMETER $THETAMAX=0.36;   
 
REPLACE {$CALL-HOWNEAR(#);} WITH {;CALL HOWNEAR({P1},IRL);} 
REPLACE {$MXMED} WITH {10}    
REPLACE {$MXREG} WITH {4000}    
REPLACE {$MXSTACK} WITH {20} 
REPLACE {;COMIN/HISTO/;} WITH {;COMMON/HISTO/EN($MXREG); $REAL EN;} 
REPLACE {;COMIN/SPEC/;} WITH {;COMMON/SPEC/SPECT(101); $REAL SPECT;} 
REPLACE {;COMIN/NET/;} WITH {;COMMON/NET/A,NETSIZ,RESOLU; $INTEGER A;   $REAL 
NETSIZ,RESOLU;} 
REPLACE {;COMIN/WTCH/;} WITH {;COMMON/WTCH/IWATCH,IHIST; $INTEGER IWATCH,IHIST;} 
 
"---------------------------------------------------------------------------" 
"v a r i a b l e  d e c l a r a t i o n" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 
$IMPLICIT-NONE;                         







DATA  MEDARR1 /$S'AIR',21*' '/;  
DATA  MEDARR2 /$S'PMMA',20*' '/;  





















"m e d i a - r e g i o n  a s s o c i a t i o n" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 









"H A T C H  c a ll" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 










"l o a d i n g  o f  e n e r g y   s p e c t r u m" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 












"i n i t i a l i s a t i o n  f o r  A U S G A B" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 
DO I=1,$MXREG [EN(I)=0.0]; 
  
"---------------------------------------------------------------------------" 
"p a r a m e t e r s  o f  s i m u l a t i o n"  
"---------------------------------------------------------------------------" 
 
RESOLU=0.5; NETSIZ=29.5;    
IQIN=0; 
IRIN=1; 
WTIN=1.0;"               
 
"---------------------------------------------------------------------------" 
"p a r a m e t e r s  o f  s u r f a c e s" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 
DO I=1,$MXPLNS [ 
DO J=1,3 [PCOORD(J,I)=0.0;] 
IF I<100 [/PNORM(1,I),PNORM(2,I)/=0.0;PNORM(3,I)=1.0;] 
ELSEIF I<200 [PNORM(1,I)=1.0; /PNORM(2,I),PNORM(3,I)/=0.0;] 
ELSE [PNORM(2,I)=1.0; /PNORM(1,I),PNORM(3,I)/=0.0;] 
] 
 
"region 1 - air" 
PCOORD(3,1)=-1.2; 
 























DO I=0,A [ 
  PCOORD(1,100+I)=-NETSIZ/2+I*RESOLU; 








   CALL SOURCE(EIN,XIN,YIN,ZIN,UIN,VIN,WIN); 
   CALL SHOWER(IQIN,EIN,XIN,YIN,ZIN,UIN,VIN,WIN,IRIN,WTIN);] 
    
"---------------------------------------------------------------------------" 
"O U T P U T  O F  R E S U L T S" 
"---------------------------------------------------------------------------"    
 





    
"---------------------------------------------------------------------------" 














IF IR(NP)=6 [IDISC=1;RETURN;] 
 
ELSEIF IR(NP)=1 [ "Air" 
  $PLANE1(1,1,IHIT,TPLN); 
  IF IHIT=1 [$CHGTR(TPLN,2);] 
] 
 
ELSEIF IR(NP)=2 [ "PMMA compression plate" 




ELSEIF IR(NP)=3 [ "fantom" 
  $PLANE1(3,1,IHIT,TPLN); 
  IF IHIT=1 [  
    $FINVAL(TPLN,TX,TY,TZ); 
    $CHGTR(TPLN,NETREG(TX,TY)); 
  ] 
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  ELSE [ 
    $PLANE1(2,-1,IHIT,TPLN); 
    IF IHIT=1 [$CHGTR(TPLN,2);] 
  ] 
] 
 
ELSEIF IR(NP)=4 [ "fantom" 
  $PLANE1(5,1,IHIT,TPLN); 
  IF IHIT=1 [$CHGTR(TPLN,5);] 
  ELSE [  
    $PLANE1(4,-1,IHIT,TPLN); 
    IF IHIT=1 [ 
      $FINVAL(TPLN,TX,TY,TZ); 
      $CHGTR(TPLN,NETREG(TX,TY)); 
    ] 
  ] 
] 
 
ELSEIF IR(NP)=5 [ "carbon fibre" 
  $PLAN2P(6,6,1,5,4,-1); 
] 
 
ELSEIF IR(NP)>=101 & IR(NP)<=100+A**2 [ "scoring bins" 
  RIGHT=100+COLUMN(IR(NP)); LEFT=RIGHT-1; 
  UP=200+ROW(IR(NP)); DOWN=UP-1; 
  $PLAN2P(4,4,1,3,3,-1); 
  $PLAN2P(RIGHT,NR(IR(NP),1,0),1,LEFT,NR(IR(NP),-1,0),-1); 
  $PLAN2P(UP,NR(IR(NP),0,1),1,DOWN,NR(IR(NP),0,-1),-1); 
] 
 





"f u n c t i o n s  f o r  H O W N E A R" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 


















                                                      
"---------------------------------------------------------------------------" 
"s u b r o u t i n e  H O W N E A R" 
"---------------------------------------------------------------------------"  
 













































                         
"---------------------------------------------------------------------------" 
"s u b r o u t i n e  A U S G A B" 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 
SUBROUTINE AUSGAB(IARG); $IMPLICIT-NONE; 
$INTEGER IARG; 
;COMIN/EPCONT,STACK,HISTO/; 













X=0; Y=0; Z=-63.8; 
$RANDOMSET R1; $RANDOMSET R2; 
THETA=$THETAMAX*R1;FI=2*$PI*R2; 









"f u n c t i o n s  N E T R E G , R O W , C O L U M N, N E X T R G " 
"---------------------------------------------------------------------------" 
 




IF ABS(XL)>NETSIZ/2 [NETREG=6;] 
























IF ROW(REG)=1 & VER=-1 .OR. 
ROW(REG)=A & VER=1 [NR=6;] 
ELSEIF 
COLUMN(REG)=1 & HOR=-1 .OR. 


















"============================end of mammo.mortran=================" 
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